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Tratamiento del cáncer laringeo 
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Come 1n41oa el ep{graf•, 11e eat4 ea-ld .,.. leesl•••r. ea 
•~t• reduoide traba3• el 111ata4e .. u•'• que en.a•~'- el , ..... ._ aba-
/ ' ' ' ' : ' ' • ' ' . . : •. : <: 
traoto OAlfO.D: ni 1nteato oeoretar e lUlU n.aat•. pa,ia&lt.l• Yarl•· 
. ' • . ' ' \ ·~·;1 .. .. :! . ' ~- ' .·· 
b.d de aapeotoe pe eempna4e el tnt•i•att le1 111 .. , 1all. -.~:.'fta-
' . . ''.: <<·'._' ' : . ; 
to de expnel' loa pria•tpel•• preeel1tld. .. •• t•t_.ll .. • ... ~·~·":'."\:-.~ 
811 tratu1eto 7 •e••3•* .te eatn e11t• 1•• qu e•at&ear• .. 3 .......... ·. 
'~- .•. . . . ~ 
I . .· - -- . . . .-. 
pleJl, eegu1 el caaqf, la illlteao14a, aJIUltanle al pre,io $iapo ..._ 
J.loa me41oa aq1a1ri"rgteu QU· )Rte4ea·•n letlna,_.IU -.1-:rnut-s.u • .._.: 
,• ·" ' .. . • • I < 
pletar la tnterTe:rtoe1a ennta 7 en a1PDU lebaa nltet1t111rla. 
' ' / -..· ' 
De aqu! Qu• al n:pomtt- un tataaiento ..-ral tel eaae•r, 4ebeeea · 
ola••~aesUn la looalisaeiou ••• intra & extralartnsea. De la misaa 
I f I 
manera que varia el pronoetioo aesun la var1e4a4, varia ••san la lo-
oaliaaoien 4e la neoplasia 7 la e484 del pao1ente; aa! 4ebemoa eata-
~ bl•o•rlo diatinto ouan4o •• trata de un oaaoer 1ntralar1nseo 11m1ta4e, 
de euando ea aquel extralarinseo,puee reviate el ~lt1ae aaror srave4a4/ 
I la oual •• aoentua aun •• ai radioa en el ouerpo t1ro14e~ reocmeo14o 
por todoe de mal1gn14ad suma, ar1terio oomprobado per m1 en un oaeo 
operado 
- - _,.... --
· en el Hoepital Ol!nioo; era la tumurao14n del ta-
ma8o de la oabeaa de un fete inva41a los doa 14buloa t1ro1deoe 7 psra-
tiroideoa del lado deraoho extendiendoae haata las dltimas oerv1oalea 
oon las que manltnia aa\renaiae, por eate lado; gran oantidad de aaaa· 
oaseoaa ooupaba una oavida4 limitada por ea&fago, oolumna vertebral 7 
masaa muaaular••· r .. a lariDSe eataba la4eada aeis aentimetroa ~ 1a 
1aqu1erll oorreapon41endo I. la prolongaoion 4e la 11De·a mamaria. 
Heoha la extirpaoicm eompleta de la maaa tumoral, •r16 el en:te:nao 
a loa quinoe dias por hemorragia,debida ' la deatruoo14n de la rusu-· 
lar interna, por invasi&n noo»l6aiaa. Ee de a4vert1r que no exia-
t 
tian ganglioa infiltradoa antes~Ldeapues de opera4o. 
Lo miamo euoede reapeoto a la edad del pao1ente; en loa 1D41?1• 
I 
duos jovenea es raro el canoer. pero su evoluoicSn ee maa r'p14a 7 le~ 
reoidiva es mas freouente que en los aujetoe de e4a4 avanaada, a1en4o 
en loa primeroa po~o meaos que aonatante. 
Do lo diaho se 4eapr~nde, que no podemos amol4ar el tratamiento 
de todo o~cer laringeo a un oriterio unico. aino mD7 al oontrario, 
debemos tene• en ouenta los diveraos factores que ao~paftan ~ oala 
oaso particular, pues aesUn fuese en estos deber' var1ar 41oho tra-
tamiento. 
Ho~ aun todne lns nooplasias op1tel1alee lartn,.ae 4eben tratarae 
/ 
por med1os oruentoe; solo en fases avan1adaa de epiteliomae at1p1ooa 
extr4.le.r1ngeoe que han pasado ya ol l!mit~ d& lo openble d an epite-
11omas 1ntre.lar1ngeoa que sal1dos de fjU edt11.ehe ae portan como loa 
m1 amos eY.t~s.lsringeos1 av:mzsdos, surnionilo al anfor:no en eatado oaqueo-
tiao ,eeta indioedo el tre.tamiento ps.lia.tivo, ya sea looal d general. 
No solo ls.s n~Joplasie.s epi tel18.l$8 }')Rvim~ntosas y o111nt\r1oaa, 
/ 
ein6 tambien las for?!ia.s ap1 to11s.les glall\lalaras at1p1oas mismaa, paean 
I por una primexa faee en la que la ouraa16n as ls regla, es maa, en 
fa!e~ avsnzades de d$sarrollo, QOn invasion ganglionar un tratamiento 
oruento en4rgioo 10n11gue evitar la reo1d1va mnltitud de Teoea. 
I P~r lo mismo, siampre un 41agnoatioo precoa ••r' el primer faotor 
vsra a~ tratamianto Jnrstivo, de $~ito sa~~ro. 
Voy pues ' opuparme del tratamiento de ••~ neoplaeiaa larin-
geaa, agrupadaa en doe grupoa: neoplaaiae 1ntralar1nseae 7 estrala-
rinseae; 4eb1endo taner en ouenta que algunaa v•••• laa neopla•iaa 
1ntralartnseaa ae haaen extralar1nseaa al avaDaar en au 4e•arrello 
el tw.or. 
Tanto lea unaa oomo laa otrae pueden aer ep1tel1alee pavtm.a-
tosae & epitelialea o111ndr1oaa 6 oaroinomatoaaa, ee,Rn ee 4eearre-
llen a expenaae del epitelio pavimentoao, aomo el de laa euer4aa ve-
oalea 1 pared posterior de la •~1glot1a,que son loa aae fre8DeDtea; 
o bien eo deearrollen' expenaaa del epitelio o111ndtioo tubula4o, 
, 
bastante raraa; 6 bien tome oomo baae el t~14o alveolar, 7& alqR1-
' riendo el tipo enoefaloide, also ooman; 7a eaoepoionalmente el a4e-
nomatoao; fasoioular; aoirroao; eto. 
Paro oomo todoa loa V11aorea epi telialee larmpoe tieJlenel 111•• 
tratam1ento1 sea oual :mere au Yarie4a4, y eolo varia el tn,..S.nte 
eestin el grado de 4eaarrollo 7 la loealisao16n' estt.o 3ueto qae »rao-
I 
tioamente le 4enomine oon 14ent1oo nombre to4u lu Mepluiaa.ul.SC-
' ' I' 
naa intra 7 extralaringeaa~ inoluyo puea en el ODIIWl' clea .. iDalor OAI'OII· 
las variedadea epitelialea 1 oonjuntivae, que 7• el w.lp vielie-4ee1c-
nando oon diaho nombre. 
P:r·esoindiendo,por lo miamo, de 41fereno1ao1onee hi•tolostou 1._ 
ton tare una di via ion de las neoplasiaa laringoa•, que . tea1en4o oOilO . 
oaae el tratamiento, aea eaeno1almente pr,otiaa 7 aaol4a4a al te..: 
, 
agrupando estaa neoformaoionea en trea grupoe, aepn el l•eartello 
que ha3&11 adquirido auando laa e:ua1n6moa. 
Caben en el primer srupo loa oanoerea en au ns..r perioto •• 
desarrollo, ouando eon DB7 l1mitado~~.aperf1o1alea 7 •uoeptiblee 
por lo tanto de un 'ratamiento ourat1vo pooo mDt1la4or. 
~1butar1oa del 88SUD40 srupo IOD 108 oanoeres que han &4tU1r140 
ya un desarrollo •~enao 1 deben aer tratadoe en4rsioamente oon una 
intervanoidn total ant1lante en extreme. lormaa tete STQPO loa o~ 
oerea 1ntr1naeooa ~· han paaa4o del primer per1o4o 7 loa extrin .. ooa 
al prino1p1o de au leaarrollG. 
En el teroer srupo 1nolU7o laa neoforaaoionea en 1n41Y14uoe oa. 
I queotiooa que ae trata)l pal1at1vamente. 
Oomo •• v,, es 1mpoaibla1 oon eeta olae1f1oao14n, tra•ar UJI8. 11-
naa 41v1a6r1a ea'r• oada uno 4e eetoe srupoa; aen srupoa haata oierto 
punto arbitrarioe que tienen oomo base el trata.iento 7 no una 41fe-
renoiao1dn an-'tomo-patol~gioa: no hay 41feree1ao16n oualttativa a1n6 
ouantitativa. Bs una olaaifiBaoion a baae de oriterlo el!nioo eeeD-
oialmente praotioa, amoldandoae perfeotamente al eapir1tu 4e est• 
trabajo 7 por lo miamo, la oreo razonable; pero tongaae en cuenta que 
no todoa los canaerea lartngeoe paaan en au evoluo14n por loe trea 
_peariodoa mas arriba aefialadoe,muohoa de ellos deede au aparioicSa per~ ... 
toneo\ln al segundo grupo. 
Como antes apunte, en el estado actual de oo.oo1mientoa ml41ooa 
solo sa oonooe un tratamiento o\lra·tivo de aatas neopluiae oanoeroaaa. 
~l ~ui~rgioo; la extirpaoidn de la nooformaoion epitelial ~ de lo• 
t~idos oanoa pori-tumoralea y g8ng11os 8infartadoa por inTea~'n neo-
plasi~a. 
Iapoa1ble ea dar oo~oepto aomplatiatmo de e~&DAo '•'• 1nterYe-
n1rae en 0&80 de oanoar lsrinpo, pero la tendenoia aotul 4e loa 
-/o 
~
oirujanoa •• la de interven1r todoa loe oano•r•• por •utha tll• ... 
la dituaion, mietraa la oaque8i1a no aea maroa4a. Ba ••'• ••• Yale 
< / 
mae abatenerae, pa.ee laa ext1rpao1onea paroialea DO ocm41loea ·" aiJI.pll 
reaulta4o pr,otiOO 7 8010 81rveD de &Gil&te a 1& l8leaeia CJU alquS,ere 
deade entonoea una JDUaha rmoho mae r-'p14a. Per eato eieapn CJ.•• •• 
16s1oo tnterven1r, debe ••r regla en el tratamieato lel o~oer, qae 
noa ooupa,aquella fraae en apar1ene1a eontradtoteria, re•peete a1 t~ 
tameinto de las neoplae1aa mal11Jlaa: .!! que .!!! oorta !! !! s•• •tot' , 
oonaerva. Pero ouando por lo avan1ado 4e1 prooeao, por lu ree.11!1'111 
poat-operatoriaa o por laa met,ataaie ' aue 4~ lUJ8r, ao •• peaible, 
o auando menoa raoional, el tratamieftto qu1ntrs1eo 110 t•••• otro n-
me41o que apelar ' loa tratamientoa aquirnrgiooe. 
f Deagraoiada•nte la terapeuttloa no oruenta tine ur.ua aeein taa 
. 
pooo manifieata en eata alaae de dolenoiaa, que oaet ai efeotoe palta-
.!·.'·t-:. 
tivoa logra, la mayor1a a. Yeoee. 
Como a tratamiento paliativo, no obatante, po4 .. 08 baoer UIO 4e 
. / . 
var1eda4 4e auhetanoiaa que van paaando por el araeul terapntioo. lel 
I 
medioo, en au afan de enaontaar un medioamehto 4e reea.lta&ee pea1t1Yoa .. 
• ~ la ouraoion del o&noer, 6 ouan4o menos de man1f1eeto• efeotoe pali_:,: 
tivos o retardantee de la maroha ra(pida del prooeeo; deegraoia4amente 
el resultado paliativo, unioo ~ eeperar, resulta pooo menoe que una 
esaepoion en todoa elloa, siendo la regla el fraaaao de lea mtaaoe. 
Oomo I. tratama1nto tdpioo se ha empleado al tenao-oauterio, oau-
terio frio, 7 radiaoionee eleotr:loaa, en forma de eleotro-eoasulao16n 
y fulprao:l6n; apl1oao1onea de r&70B R«Snlpn, de efeetoa 11a111t1eatoa 
en alsunoa oaeoa de reo141Ya.lon ut111zables en el trataad~to 4e laa 
reoidivaa poat-operator1as laa 1nreoo1onea de aalea ra41oaot1?ae en 
suspensi&n en un lfqu14o 1aot6nioo, laa oualea tieDe efeoto• t~1ooa 
bien maroados en algunos oaaoa, lo propio que lU apl1oao10il88. de 8&-
lee de radium auperiorea ' o1e~l un14a4ea 7 ' 4oa1a ooaYeateate. · · 
Sabemoa por loa traba3o• de J'errer1, Pollak de Bu4aJMtBt, 1'1111aa, ctal-
bert, l'redental 7 otroa, loa re8ulta4oa tavorablea ebtn1loe OOD licdla•.' 
sales en el trataa1ento de loa pat1loaa laringeoa, 011lbftt tratef .,) 
aai miemo oon 4x1 to una n11la de 1' afloa oon pa.p11 ... • ni111Yatee &• · 
las ouerdaa vooalea que ul ~1aamete preaentaron aapeeto •z-.oo•to" ' ... 
7 la di'anea le obligd I. praatiaar la traqueotomia; en la ••11la oola4.<;> 
una oapeula de oelulo14e oonten1en4o radium manten1IO )'OZ' U hilO f~. 
jador; durante treinta minutoe 7 obtutro 1a ouraoida. On teaioa pa-
raoida Palgar retturricS ' laa apliaaoionee de ra411UI ea 1Ul oanoeroao · 
inoperable, que la neoplasia 111vadia laringe. baae le la lepa, n'b-. 
maxilarea y toda la red gang~ionar oerv1oal; traqueotold.l&4o;y tra-· 
tado oon aplioaoionea 4• ra41Ulll, tuTo UD& auperY1Tenoia •-.•ra4a 7 
mri& me 3orado de n oaquepeia, por oompreaion sans11011ar eobl'• loa 
grandee vaeoa 4el ouello. 
/ 
Oon dies oentigramoe de bromnro de radium no •• p~evooa D1nSRD 
tranatorno 1 ten1en4o la preoauoidn de reglamentar 1a eanttlal 4t 
ruersa ra41oaot1va oon la duraCJ1dn1 ae obtienen buenoa eteotoe: 1• 
aplilaoionee 1ntra-larinseaa 4emaa1ado prolongadaa o.u .. a aolest1as 
1 aon difioilea. y el empleo de oantidadea menorea de aal ~ro4uoe 
efeotoa oontrarios, puea loa oanoeres de las maooaaa neoee1tan 4oaia 
grandee para mod1f1oarae favorablemente 7 en oaeo oaatrar1o •• asaltsa 
eu maroha. 
Se han emplea4o aa{ m1amo soluoionea mod1f1oa4oraa de laa o4lulaa 
oanoeroaas. en 1nJeoo16n~po4Jrmioa de hipooloritoe aloal1Doa. OUJOI 
resul tadoa en aJ.sanoa oaaoa aon de efeotoa oalmsntea 7 &1U1 alpnaa 
veoea interru.mpen por algunoa 41u 7 aun ••••• la r4p14& 1Dvu16n lel 
oanoer. pero ~~· •• ha logrado 4omiaar por ooapleto el pr•••••· 
Lo ld.•o po4e•• 4eo1r tel •pleo de loa aetalea eoloS.Ialee pe 
ho7 ae ulan en sran eaoala 1 111708 reaulta4oa eon l.e1111111»raatee, Ia 
Ye088, 4eapU88 de laa primerae 1DJe00101le&, pero l•e10 el OQOer. 81pe 
progrea1T .. ente 7 de una manera r'pila au 1nterrw.p14a .-reba. 
Por aer datoe de obaerYaoion propia 7 oreerloe •»lleablea al •~- . 
oer lar1nseo he de oitar lo que he Tiato oon el eapleo lel e14etro-.a-
prol 7 eleotro-eeleniol. 
Oon el el4atro-ouprol en in78ooidn h1poderm1oa ]JU4e oalma:r rapta.a-: 
mente loa agudoa dolores produ~idoa por un o~oer de eatdmaso ... 3o-
rande el estado general de la enferma, sin que ee ob•ervaae 41e•1nu-
o1dn alguna en .el tala8o de la tamnraoidn. En doe oaaoa ae o~oer Ael 
max1lar tnferior tratadoa eomo el anterior oon 1nr-eo1oaea h1po4~r­
m1oaa de el,otro-ouprol ~ diaa alternoe,ningmn reaulta4o faTerable 
ae logrcS. Bn cambia en un oaao de aanoer braquial trata4o cle la mie~ 
ma manera que loa anterioree, ee presentaron dellde la ••pn4a 1J118e-
oi6n fen6menos agadoe generales ( nauaeaa, vtSmitoa, 4~nea, dolores ) 
que obligaron a suspender el tratamiento. J aun he.o• nato :resul-
tados mas fUnestoa oon el empleo del eldotro-oelenio; el Dr. aort4a 
r.,lado trato oon selenic ooloidal a loa tree enfermee 81gclientee; 12'1-
,aotandolea el 41a 30 de Enero de 1913, oinoe oent!metr~a odbiooa 4e 
aelenio oolo14al en 1nyeoc1on 1ntra-venoaa; a un ellferao oon braqui._· 
muy duro 1 voluminoao, a otro oon oanoer de la lengaa 7 84en1t1e 8U~ 
maxilar 7 el teroero oon o~oer 4el labio 1 grandee a4en1t1a en to4o 
alredolor. Loa tres tuvieron un gran eaoalofrio 4eapaes le la 1DJeoe1 
.. ·~ { 
~6 
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el pr1mero perdio el oonoo1m1ento 1 mnr1o ' las doe horae oon b1poter-
m1a exagera4a, al tumor aumamente rablandeoido, pareoia un abo•••· 
llano de maaa ca*•oaa 7 o4lulaa epitelialea mort1t1oa4aa. r. aatope1a 
no aolar6 nada. Bl aepado enfermo tuvo el eaoalotrio iaioial •1 
intenao, lipotimiaa, per414a 4el aeneorio que oaat4 ?••••~ 7 al 41& 
aipiente reblan4eo1Dd.ento 4el neoplaama 7 abundan'•• h•aonapae •. 
ralleo16 a loa ouatro d1aa 4eapuea de abunlantea h• .. rrast•• en la 
maaa del tumor. 11 teroer enferao despuea del eeealofrio 1 11pot1ataQ 
fraouentee, aobrev1vicS durante nrioe meaea ein que •• ao41f1oaae el· 
aurao de la neoplasia. Ate~· el Dr. Cort4a hab1a t~ta4o uaA ea-
ferma oon iD7eoo1cSn intramuaoular 4e eelenio-vanaUo le oiaoo oe1ltt-
metros olibiaoa, afeota de oanoer en ooraaa de la ... que •r16 aon . 
u.n ouadro al parecer de aaiatdlia ' las tre1nta horae 4e la 1D7e·aotcJe •. · 
Otra enferma oon otfnaer del ouello de la matr1s, tratat.a en u pria-
oipio oon h1pooloritoa aloal1noa, ae le tn,eotaron 41at1ataa Tee .. 
doaie 4e tree oent{metroa cdbieoa 7 do o1noe aeattmetroe odbteoe te 
aelen1o-oolo14al en 1Jl78ao1.Sn 1ntramuaoular. lfo 41e.S.mty•roa ltl lo-
lorea, ni ae modifiod la neoplaaia, mnr1endo al oabo 4e_UBOI ..... 
despues de fUertea hemorragiaa. 
· He visto aa{ miamo emplear el aelen1o-aolo1dal en t~oo14• int~ 
mueaular en un eatermo con aaroama del esfenoidea. Obtuvoae uaa 11e1e 
intenaa do la nooplaeia I. lae pooaa horae de la 1Jqeoo14n, nfr14 11-
geraa lipotimiaa 1 M3or6 au estac1.o general 1 loeal. Pero ' loa poooa. 
dias volvio '- au pr1m1t1vo eetado I. peaar de una aerie 4e 1.,eoo1ou• 
que ae le 41eron. ralleoi~ ' las trea aemanaa en pleDa oaque~a. 
Oon el empleo 4e la nprua •• han logra4o bueDoa reeult&lo• en 
el tratamiento de algunos aaroomaa,pero no tengo eater1eae1a de ello, 
asi' como tampoao de loa efeotoe que produoe en el oeoer el oua11el 
y las 1nyaco1ones de neoformane. 
Majores 4ntoe ae han obten14o oon el ueo 4el •sotoriua le efee-.:·:.· 
toa aeaejantea al radium. Laa apl1oao1onea 4• nieft aulum1aa &• 
exoelentea resultados en loa ep1tel1a.aa autaneea ao oameero•••· pere 
no e4spoa1ble au cpleo en el tratam1ento de loa epi ••11 ... a .lUiJipn. 
Pareoe dar buenos reaulta4.0B OOJDO a tratea1eDtO &el -'nHr, ea-
peoial.atlte del aU"ooma 7 mejor oomo reouao poat-opentorte, el --
pleo 4e la a1lto-11e1s, oon 111ero neopl~ioo rt~ auto-YanJla eon Y._ 
tlUUil tumoral, pero le fal ta a OBte me410 la l&llOida 481 t1e1lpo 7 t ... 
oon el ae defrauden las esperanaas que ho7 haoe o•ne1b12'. 
:'!"''a:-=t=nw ___ _ 
Oomo epflogo ' estaa breves noaionee sena~alea aobre el 
t~tamiento del aanoar e. orao obl1ga4o ' apuntar •lse aobre el tr~ 
tamiento del aarooma laringeo. ~• el earooma un tuMr en1..at1ao, 
menos estudiado y oonoaido que el epitelioma y t .. b1en .. DOe freouen-
te que eete, el oual adomaa of.reoo la part1oular14a4 de qu. .a. 41-
ferenoias de enpeoie eon mnyoree que en loe epitel1o.... A pe .. r de 
toao y teniendo en ouanta la diferenoia de prooe•o 7 de prondat1oo. 
I podemos deoir que el tratamianto es 1dent1oo en lae 41at1ntaa Y&rie-
dades y 80 1dentif1ca aon el ~el cancer. 
De esta manora llegamoe ' la olaaifioaoi&n pr,ot1oa de eatae 
dolanoias laringeas. que ea a lo qua debe llagar el ol{nioo, al 41as-
/ ( 
nostioo terapeutioo. Juat1f1aandoae hasta o1erto punto el que .. aa-
mita la vulgar expreaidn o&noer. para s1gn1t1oar todaa laa neopla81ae 
de origen ep1tel1al y oonjuntivo oon tendenoia eTolut1Ya 4e.l~ra.&ttor.~·:· 
. .. . . :.· 
Dioho lo oual oaa1 huelga 4eo1r,por lo que al •rat..lento lel 
.. I .. 
aarooma •• refiere, que en nada 41f1ere del expueato ~· propee1to 4el 
ep1 telioma, 7 que la ext1rpao16n ea la 'dnioe pr,otioa que 4a renl-
tadoa posit1voa, la oual con todo no debe eer en anchaa varie4elea 
( y oomo a tipo el ear coma oon )l1eloplax1aa l tan oruento como ••- •L 
epitelioma. pues la tenedonoia invnaora ee menor,sl bS.en las reoi41-
. I . 
vas aon 1gualemB!lte freouentes d ma.a 7 el poder aetaetat1oe eaW ••~ 
mentado. 
Debido II. esta pooa uniformidad do ola.se reaulta qu• la aoain le 
I 
unA(J tratamientoJ da buenos resultados en unoe oaeoe 7 en on•• fra- . 
oaaa por oompleto. !o obstante, oon haberae obten14o, al paro .. r, 
verdaderoa flxi tos en el tratamiento de earooroaa, ••diaute el ra41u, 
rayoe RtJntpn, el4atro eeleniol y oupraaa. nosotros no podemoe men-
J 
o1onar ninsun reaulta4o ooaoreto 7 ev14ente de ouraoidn le ••tae aeo-
)laeiaa trata4aa por me41oa no oruentoe. 
Sintetisando respeoto ' tratamiento de aaroomaa 7 w-pite11oaae 
podemoa sentar: que todo o~naer al prinoipio de eu desarrollo 7 ante• 
de quo eet4 uloerado. sera euaeptible de ouraai&n. e1empre qae ee prae-~ 
I 
tique una extirpaoi&n do la masa tumoral y t~dos peritumotalea,oe• 
ablsai&n oompleta de los ganglioa infartados. 
Cuando en fases mas adelantadas de la dolena1a, oon gran 1nYaaitfn 
ganglionar, una ir:.tervenoion oruenta no ponga en pel1sro e:a:treao~ 1• 
vida del paoionte. debe 1ntervon1rae siompre que veaaos probab!114a4ee 
de u~xito te~oral 6 definitivo. Bn ostoa oasos 1nterYaD140a lebemo• 
I ' . I 
mar14ar el tratam1ento quirurgieo al radium-torap1eo & IODtseDote~-
pioo. 
En oaaoa de caque~a. de mat,ataeie malt1pl••· •olo quela aa. 
reourao. el tratamiento por loa metal•• oolo14alee 4 el areen1eo eoq 
objeto puramente paliatiTO, 7 ouanl.o fraoaealoe ••'•• ae1101 lee 4o-
, 
lores son 1nteneoe, eolo la aor~1na d el pan,opon. que polemo• aiO• 
oiar oon la atropina d la qu1n1na. Wo temereMOI le ao•ttn~e14B 
de estos onte:rmoe, ])\lee la eentenete. que eobre elloe pe..lea eauea 
sobrada pcra que noJ ee·a obl1ptcr.1o el empleo «e talee ,.,etaaes.-.e 
qme puoden aliviarle en algo. 
I 
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del trata.iente lel 
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Rapidamente voy a dar una hejea4a ' loa .. 41os Qa1ra~ee 
empleadpa para dominar el prooeao oanaeroao de la larmp. O•ieua, 
.r~ioh de la laringueotolllia en 1829 al praet:ioar Alben eata ope- ·'·· 
raaicm experimtmtalmente en perroaf lo miamo hiso Oae~ 4e Yiea, 
aiendo praot1oada la primera laringueatomia en el h .. bre JOr YateOD 
en Inglaterra. en 18~. pol'l{);:;"?-1• a1f1li tiea. PWt:N antes. •• 
1840 Trouasean habia heoho una traqueotomia en un eaao 4e •'-.. r la. 
ringeo, que H la primera 1ntervenoidn laringea por oaeer. Ooeper, 
i 
Green y Gon4on BUek publ1.oaron trabajoa aobre 1ntenne1onee ezal.o 7 
exo- laringeaa por t•orea malipoa. Regnoli en 1186 pab11e4 unaa 
·~ 
obaervaoiones quirdrgioaa aobre el mismo t.... Jero ~· Yerlalera-
, 
mente oomen•cf el ~riodo qu1!'1lrgioo del trataaiento lel ••••r b* 
laringeo. fo.4 en 1813 al praotiear Jillroth .a: Jl' .... ,,_. la prl.•r• 
laringueotomia. 1nterveno16.D que entro eon alsuna 41f1ealta4 •• 1a 
, 
praat1oa neoe•1tan4oae alpnoa aftoa para aloan~ar la e1fn le ftill· 
tiaeia ext1rpao1onea totalea 4e larinse. 
111 eeSQD4o per1o4o 1e aaraoteriaa por laa 1nterYeaaienea par-. 
oialea. Bn 1878 14ed B1llroth la hem1-lar1nsaeot..ta. a. eeaparOD 
aa! miamo de eate teu en rrane1a ruwel, Deaoourte, I·IDbel't ·en le• 
afto• 18'7D, 1896 7 18'1'1. Krilhaber en 18'19, P. xeek ••. 1880 palallea~ 
nuno• t:rabaJ•• ad ooao SohUlle~Bl•;ooi'Jl1l,lta!lTter1 7 Vl:rlthew u 
ooupe 4e la parte anatoM-patolos1oa del aaunt~ leu pabl1ocf ee-
tenta obaenaeiones de larinpeotelliaa paroialee '6 tetalea en liM. 
11 teroer per1o4o que ea el de la lar1ngneotea1a pare1al F• 
fl~~~ 
also ~ta empiesa en 188,, In 1886 Sebwar• ala1te la lartD~R••-
tomia 4I01DO ~ tratam1ento 4• esoepoidn1 1AIIIb4 praotioa la Jz1.MN 1-. 
rinpeetomia en hanoia. La Aoa4em1a 4e ~1o1u le Ju'ia eo1l4eu la 
laringueotomiai fn 1884 oon motivo le la en1erae4al lel -.raler 
le4er1oo III dioae un 1mpulao grande a la o1rus1a lartace•• praotteaa-
dpee en Aleunia 7 Austria prinoipalmente, n, Q 1&11~ le o11ltra.eD-
ta intervenoionea. 
El ouarto periodo empieza en 1890. Per1o4o 4e oompleto le .. ~el­
vimiento quirnrgioo lar1ngeo. Perier deeoribe • prooe4er e!l un eele 
tiempo. Barden~heuer describe la autura de la tarin,e para •1alarla 
MA.J<t~i tA> 
oompletamente de la ~a(quea. Moure en el mismo aflo 4eaor1be ~ e•o 
prooedimiento. Jerraos, Prae~l, Qoatatte1D, So~lt, Se•ea, Jare-
toux, Gogo.enheim 1 Gaeton, Charasaa, eto publioaron t:ralt&3oa eo'bre el 
uunto. J':!Jaae la 14ea 4e que las intervenoion•• ell4o-l.ar1.,.u por 
tumores benignoe influyen en la ten4eno1a mali,na QUe alqa1erea lee 
mdamoa. Deade 1890 a 1900 praotioaron gran nu .. ro 4e tDte~ao1oaea 
laringa.aaa Hahn, Ba:rdenheuer, Labb4, Pean, Ten1el', Perter, eto. 
A4eua Soheillann, Berpat ., Gr&ll4 publioaron traba~o• •obre tratUdeato ; 
de loa aaroomaa laringeoa. A pesar 4e todo, deb14o I. lo• poe•• 'uta 
aloatlzadoa hq gran tendenoiaJeapeoialaante en 17aaoia11. pr•ferir 1a 
traqueotomia paliat1Ya ' eataa 1nterveno1onea d1reot ... 
Llegamoe al quinto per1o4o. Deade ltoo haata la aotaa111&4 M 
han praotioado gran nnmero de 1nterveno19n•• a. • ... ~4•1• , .. ,. ~­
oialea aomo totalea. Se haoen lar1ngueotom1as totalea ea a .. t1..,ee 
aegun loa proae41mientoa de Le Beoh 7 Real, Ohiar1, Seb1le~ 7 ~~• 
1 en un solo t1empo, eapeoialemante por GlUok de lerltD •ilalealo sa 
prooe41m1ento~ por loa prooe41m1entoa de Perier. Dllraate.8te1'1. eto 
L"? {~ 
1 ·• .~ logranloae sran ndmero 4e 'x1toa. In eate periele 1a larUpeet•ta :.:~,~ 
. +· d' eua trutoa. S.aon, Mt11n 7 Jloure praoticta •• 1nlnoa nnl'-1••~ ... )· 
I . 
la tirotGa1a "' esta operaoidn ee ext1en4e rap14aeate Jtr t•l.oe 1•• ·i~ 
:::i· 
paisea, para tratar ep1tel1omaa 11D17 oirounaoritoe. b 11Jleatra pa'r1a ;,~. 
ee ha praot1oalo y ee praotica la laringueotomia por •oboe oira,aae.• :~~ .. 
' .:: ·~ 
7 espoo1al1ataa, haata el punto que despnea de Aleaania 1 Auatrta •• 
la naoi&n que ouenta aon una estadiatioa mas nUIIeroea le 1Dternues. ... l;f 
··.n 
~t· 
en un solo tiempo 1 en des tiempoe. Voy ' oitar aolo loe a .. brel le 
. /: 
loa que van al frente en eata materia en nuestra naoidn JUea cle oitar-
loa I. todoa reeul taria extreisadamente large. la liata: Oiane:rtl, !&pta, .. 
1..as-'rraga, Botey, Santiuate, SoJo, lalgar, Baltar, GUel.ea, Betella, 
Spreafioo, Car4enal 1 Raventds. !x1et1on4o buen ndm.~o ~. que lle-
van praot1oa4a alsuna d algonaa extirpaoionee larinpae, hab1ea4.0M 
l1m1ta4o a loa que ouentan en aerie el nttmero de ••••• 1ater.en11ee. 
~?": 
Bemoa llegado en la aotual14a4 4 un gran al.elanto en la oirapa 
larinpa 7~ paaado el ti•po aqael en que Pablo J:ooJr: pof.1& 4ott1r flU 
la hab1114a4 del o1ru~ano oona1et1a en que en eatae 1nterYeDo1onea, 
ealieae el operado eon v14a de la aala de operao1onee. lae eata41 .. 
tioaa eon brillantee 7~7 dentro unoa aftoa loa exitoe lem!D&raD po~ 
gran m..,-oria, 7 ea mae re4uo14o tl mlmero de reoiliYU eaia 41a, auaa~~e\·. 
haoe pooo, eumaban mea de la a1tad de loa opera4oa 1·011 4xtto Smae41••· 
Para obviar el aatiamo forsoao de loa larinsaeot .. t .. aoa .. haft 
empleado .gran zmmero de a)*ratoa de fonaoi&n, de aoplo artifioial. 7 
pulmonar, 'entre loa que oitaremoa loa 4e Quenu. HoCIMMg, Delair. 
Botey, QlUok, el 1dea4o por un lar1nsueotom1sa4o por !apia, que •~ 
plea uDa larinse art1f1o1al, pareoido al dltimo aedelo 4e Jote7. 
ETIOLOGIA- JREOUEWCIA- DI~IWd8!IOO 
Admitimoa oomo auy probable la teoria 4e Oa~al. para ezpli-
oarnos la etiologia del oanoer d 88& tranam1e1oa por 1n3erte, 81D qQe 
exoluramos la teoria tnfeooio .. , ni la que a4m1te el leaarrollo-4e ••-
, . 
lulaa embr1onar1aa, apr1a1onadaa en tfdoe a41lltoe 7 MDtelli .... •n 
eatado latente haata~ organiamo aa halla en oon41a1enea 4e .. r ta.a-
dido. Preeaindimoa de la teoria hereditaria. Bi el Dr. so~o en loa 
enfermoa viato• en el tranaourao de ouarentioinao al•• 7 el Dr. falsar 
en veintioinoo aftoa,han vieto un aolo oaao eon anteeeltntea oanoe~eaoe. 
El o~oer ae deearrolla de loa auarenta a 88teata aftoe, DO oba-
tante ae han viato algnnoa en la mas tierna infanaia; 70 be Y1•to eL 
o~cer laringeo en 1nd1viduoa que paaaban de ouarenta aft•• ..... ea 
tres ouoa, de treintidoa, tre1nt1o1noo 7 tJ•eint1oehe aftoa reapeot1.,.._ 
c 
mente. De lo1 niatitrea auoa por 111 obaeJTe&•• niDpa• I.e 11101 
perteneoia al eexo :t'emenino, ipal oourre al Dr. Jalp7 ea ..... ,. 
1 4os ouoa y al Dr. SoJo en uno• tre1nta .., que ha Y11te. 
Bl aaro011a •• menoa freoueDte que el ep1tel1ou 7 ataea •• _. 
fraoueno1a que oate I, la mu~er. aega.n. la mayor1a le autorea. •• falta 
exper1enc1a de ollo. 
El oanto no pareoe tener influtnoia. El ta'baoo ~·•• eer pre-
disponante. la me.yoria de los rtetoe por loa Dootoree So~• 7 Fall&!' 
eran fUmadorea empedernidoa. El aloohol tiene 1afltttao1a pareo14a 
t£ la del tabaoo. r .. os traumatimoa 7 las 1nterveno1onee iatra-larlD-
geaa por tumorea benignos no influ7en en el deearrollo del •'-oer. 
Faurel admite el artritismo oomo oauaa favoreoa4ora. en oambio Aloe 
ha obaorvado que es ~~r~cy ro4uo14o el numero de loa ataoaaoa eatre 101 
1nd1vi4uos del osmpo. To en los pooos aaaoa que he ob .. rYa&o, la 
I 
mayoria,eran oampeeinoa loa ataoa4oe. La lifil:J.e par••• fpo~eoer 
el desarrollo del epitelioma, 70 he viato un oaao 4e e~Daer lar1-..• 
1mplarlta4o en una a1oatr1s de un so•· 11 antason1 ... ea're ta'berea.-
loaia 7 o~oer ha 4eaapareoido. 
La freoueno1a 4e loa turao:rea 1nt,.a-1~1D(r808 ea _,. • .- ta• ea lH 
extralarinpoa. 
Reepeo~o al 41agn~at1eo 4ebeaoa detenernoa ua peae ~a;a.&a .. 
1mportano1a para estableoer un trataa1ento aprop1&4e, pa•• I.e u ltas-
no~tioo juato 7 preooa 4epen4e el 4xito la ma7or1a le Yee•a. la ,,.,_ 
11a noe &7U4ara en gran •nera para estableoer aq11el, ,.,.. ·•• fS.ule 
BOlO a la miama la reaoluo16.n 481 proble .. , 78 que eD .... 1 .. e8 falla 
oomo me41o an1oo para formar or1ter1o. Pnelo oitu 1m .... lSI I 
.... t 4 t · '7 de 1 t 1 1 1 
-.. 41apoa 1aa o ol1n1oamen • g ep e 1.... ••· • . na 
loa ~o~~!,~!_tol6giooa ( . aX&IIiU4oa ttor doa U~t1np14ea h1at41osoe .. 
de ill\. ~'ltal' t} preaentaban eolo leeionea a1f111 t1eu eale 7 peri .,.._ 
/ 
oullree, 7 que un tratam1ento11nteue 7 bien 41r1p4o,utta1f11it11o 
no logrd reaultado alglU'lo, muriendo el enfermo I. loa ouatro •••• •'\. 
, 
plena oaque8i1a oanoeroaa 4 ,tnvad14a la reg16n ttraoanioal 4•.· aden~ 
patiae oaracteristiaas. \ 
' ~- \ Al prinoipio de su desarrollo el diagnost4Go del oauoer •• un 
tanto difioil y de estableoerlo depends el exito; aaienta paeral•D- •i 
te en una ouerda voaal, qus se pone rubiounda. engroaa4a 4 1DBOV11. 
/ 
eiendo ls vos disfonioa 7 apagada. :Sl entermo ooneer-n. la :robllatea 
normala La lesion $o ha profundizado aun y puede tratarae eon 4xite 
oon una 1nterveno1on limitada. Ouando asienta en un ar1tenoi4ea 6 
banda que quedan 1Dmov111zadoa preaentsndoee tambi .. en,reaaloe 7 ra-
bioundos.se puede aa{ miaao oon una reaeooidn paroial lo~ el ~x1to. 
A veoe~ al prinoi»io twionon el aapeoto papilomatolo, »erlalo 7 aaa 
pedioulado. 
En una faae mae avanzada so haoe vegetante, doloroeo, uloereAo 
y aanioao, aa 41at1ngue por un olor nauaeabun4o 7 pol' la 41eftm1a, 11•- ·.,, 
fagia 1 ataquee de d!fnea, en uno de loa cuales pte4e el eafeno aosaizi .: .. ~ 
auili ta!lante, ( oomo por primer& ves hiso obHrvar el Dr. se~oj a1m ee- . 
tando el en:foruo en plena robustez. Oonaervaso la UD1lateral11&4 le 
la loaidn haata poriodos avanzados 7 sa 1nmoYil1za la m1ta4 lar1~ 
pero ultinwmttnte al progreear la 1nvaa1&n, la lartnp •• 111110'9'1111& 
I 
aomplete.monte y toma el aapeoto de un aaparazon de onetaoeo, per1o4e 
en el oual debe reourrirse n la ext1rpaa1&n total de lar1a ... 
Loa extralnringeos que tienen aomo pu.nto de partila pneralaete 
..! I I la spiglotis o los repliogues ar1-ep1glot1ooa, preaentan de ordtaar1• 
la forma ~lonada, vegotante, aon tendenoia ~p14a al oreota1ente, 
c-o~vW~ ~::J-1_ 
al t ..... le lo que on.ne ee11 loa 1Dt1'&lar1Jipoa;. H PJ'e8e1lta eo 
f . . 
ma;.vor rapt de • la IS.afap.a .. J)ero no- bay ataua 11.1 ltlfOD1a.· 'letea 
4eben tratar .. pMaa-nte oon 1111 Yaeiaatato p)teeerrteal ue 4 
menoe extenee .. ~ la exteuttfa 4el pro•••· ta atnepatia •• pre. 
senta tarliameJlte en loa o6laerea oapnlarea 7 11117 pnutu.raente ell 
loa extr&-lartnpee. 'to prepio e21 aoa que en otrea lebe f13Uee 
I .. 
minuoioaaa.nte, al haoe~ el 41agnoet1oo, la exteneie lerrla aeoplaa1a, 
pues aeJn ••• ella r;quirS.r.C uu tnterveno14n •• 4 •••• 11Ut1lante, 
\ 
pero no debe oanfun41rae 1& 1nflamaoi4n peri-twaoral eon la 1nf11-
traoion neoplbtoa 7 4ebemoe tener en oueuta qu. ezeepto en rare• 
oaaoa, •• e1erap:re ••or la erlene14n 4el ttaor 4e lo · t•• ,.ae.oe 4••-
' . oubrir por ua exaa.n lartasoaeop1eo. Ba loa ••••• le invae14D eeo-
f,g1oa debe praotioarae la eaotasoaeop1a para aeftalar el DiTel tnt•· 
rio~~ la a.e~ia; GRaD4o no. •• poe1'1e 1a eeot.,.ae8p1a per tape-
dirlo la neotormaaicSn •• ou1 1mpoa1ble uu laterrenoa1cm eon 4x1to. 
Bl ••rooma que puea. apareeer en oualquier pv.nto de la lariqe, 
tiene anoha b .. • 4e ~laD$ae14D, pre .. nta un eolor ro~e amar1llento 
7 IIUOhae Yeoea eq11i .. tS.eo, •on MD08 iafiltrael~D que el oaoer 7 118 
I 
prOYooa 1nf1lin•16n sanllionar; pue4e tatvH •• freoaenteMDte 
en aua oam1e~o• eon uaa 1nte~eae14n paro1al. 
I 
Se pn•ntan •••o• Ia o.Cnoer l&r1J1180 •'utatteo 4e otru regio-
••· llol1D14', 8eab1&ok, Sehwarts 7 otro1 eitaa euoa le eeta D&ta.ra-
lesa. A•i ldlao •• pre••ntan •••• le oa'neer larS.qe• ••n.alarto: 
.. LaDDoS.a, 7 llonteharllaat,4e Lioa, oitaa el •uo 4e 1Ul oeoer 4el 
eedfaso que ao.xiate oea uno .. GRD4ar1o lel 1eno p1r1for.e 7 ar1teao1-
c!ea 4ereoh8. l'Amo,raff, en 1886, publ1e4 un oaeo 4e o&noer uloera!.o 
del eadfaso al Divel 4• 1a b1furoao16n broaQu1al que ooexi•t• oon UDa 
,. 
. . 
neopluia oanoeroaa no 1lloera4a en el eapaeio tat•~-uite .. lleo. · 
Strum bel 41apo•t1e4 u o.fnoer lariDpe en ua eaaoen•• -a:.· ••t4Mie. 
Stamm oita ttn ctaao de ceoer de lariDp, farinp 7 'baM &e la lelaaa& 
en un individuo con !Janoer del teroio !ledio del •s4fago. 
/ 
Sa preaentan casoa de mett(ataeia lariJlS'ea en aardoa~ eegrm ~ 
obaervado Oaboohe 7 Paisseau en un earooma slobo-oelular r•t.ro-elter-
nal ~ maxilar. Kaaeei tiene oinoo obeervaoion•a de .. ta fndtle. 
Hjort de Oriatiaaia ha obaervado la ooexeiatenoia de. earoo• 4e 1& 
lar1nc• 7 baa• de la leJ18U.& oon tumoraa de la a1_. {a&tl• 4e 1a palM 
de la ~o. . 
\.{rh- ~ '"· ~- ~t. ~~\{..~-ttb--~ ~ ~~~~~,%>~~ 
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El tratamiento 4• loa tu•ores .. ligaoa le la lar1nge por el 
prooed1m1ellto en4olar1ngeo no ha dado resultadoa pos1t1Yo•, t. 
ree141Ta ee la regla. Solo debe e~~plear•• eete trataaiellto •• loa 
eaeoe de tuaor.a benignoa, pues en loa eaeoa de aaaeer 11•1ta4o ' 
una auerda Tooal 7 a1n que t•nga aderenciae profUndae, aun aue •• 
haga la ext1rpao1on perfeota no ee cons1gue la euraoion definitiTa, 
ademas .. la hemorragia poet-operatoria oue ee presenta en anohae 
ooasionea y que reviate oaraoteres gravea algunas veeea, aun redean-
dose de todas las preaauoionea posiblesit\ sA ..A.~~~~ 
Los resultados obtenidoe oon eetas 1ntervencionee aon taa poeo 
favorable& que debe~ deeeoharae pooo menos que per oompleto1 la via 
natural para la extirpaoidn de noeplaaiae malignaa lo miaao airYilb-
dose de la lar1ngoaoop1a refle~a que de la direota. Dnutil 4eo1r 
que debe deaaoharae del todo la ir.tervenoion pal1at1va que tiene por 
objeto extirpar una poroion tumoral para dejar paao al a1re, puea 
tiene el grave 1no~•eniente de aervir de lat1saso ' la neoplaata 
que a4qu1ere una maroha mas rapida daspuee de la 1nterveno1on, 7 en 
muohaa ooasionee provooa fUertea hemorragiae, d1f1o1les de oJibir~ 
I que ponen en peligro la vida del enfermo. Que4an reohaaa4aa pue• 
por aom~leto las intervenoiones intralaringeaa ~or via natural en 
loa oasos de oknoer laringeo,no obstante los exitoa obten1doe ~or 
el Doctor Oastafteda en 6 de aua 32 operadoa ~or esta via. 
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Por via externa praot1oamoe intervenoionea pa11at1vaa 7 oura-
I 
tivas del oanoer lartnaeo. Un1oamente la traqueotomia en aua trea 
formes: 1nterorioo-t1ro14ea, traquaotomia alta 7 baja, son praotiaa-
das para obrar paliativamente en oaao de oanoer laringeo. Interven-
o1ones ourativas son la t1rotom1a, la taringoatomia d tar1ngof1aura, 
las laringaeotomiaa parcialee y total y el vao1am1ento pre-cervical. 
Solo auatro linea voy t{ dedioar a la traqueotomia oomo a medio 
' paliativo en el oanaer laringeo. Bn los oasoe 4e urpnoia ae prao-
I 
tioa la traqueotomia con la maror.rapidez poaible 7 por eato ae ba 
buaoado la via mas aorta, maa faoil 7 menoa peligroaa para llesar ~ 
la tr,quea 7 ee olaaioa la traqueotomia praotioada 1nmediataaente por 
debajo del oriooides. que por lo rapida 7 la d1fieulte4 4e leeioaar 
organoa importantee ha aido adoptada univeraalmente 00.0 1nterYeDo16~ 
de ursenaia. Pero t1ene sua 1noonven1entas: la poe1b111da4 de oaer 
I I 
en pleno tef14o neoplaaioo, oomo be tenido ocaaion de preaeno1ar en 
un oaao de oanoer laringeo 7 a4emaa axpone ~ una fao11 1nvae1~ 4• le 
herida por el tef14o neoformante. 
La lar1ngotom1a 1nteror1oo-tiro1dea, rapidietma de praotiear, 
tiene loa inOOnYenientes de la anterior, pero 8Qmenta408 en sraD ma-
l • I 
nara, puea es muoho mas faoil oaer en pleno te~do neoplae1oo que 
aangra oopiosamente 7 mnohaa veoee obtura la aanula. 
La interorioo 7 la traqueotomia alta solo las emplearemoe· oomo 
reou•so de memento en oaao 4e ataque asfictioo. Bxoepto en eetos 
oaaoa la traqueotom1a 4e elecc1on ea la baja 7 aiempre low ... ba~o 
poe1ble. Con eata 1nterveno16a .. evtta el abnr la V'ct•ttt .. •a ~. 
punto 1nYa414o por la neoplasia, ealYo raraa euepe1eaee· 7 la in•_.: > 
ai&n neoplaeioa 4e la her14a •• ... 41t1o11. 
Ouan4o el neoplaa• ba 1DYa414o eata repcfa 7 u hq petib1.11hl 
de evitar el lasicmarlo " atnviesa la neoplaela etapleaa4o el teno~ . 
• I 
oauter1o. 81 el te~le Deoplaetoo 1ntra-traqaea1 t.pila el ,... 
del aire ' trav4e 4e la a~ula •• neoe•ar1o utiltaar aaa •4aala 1.~ .. 
6 bien unir un tubo de gou. reaiatente ' la oanula o~41•ar1a. 
Eataa intervenoionea pal1at1vaa aolo laa utUtsareao• 01l8a4o u · 
••• prudent• uu 1nterveno1on ourat1Ya dado lo avansa4o 4e la ••oPia-. 
aia & auando el efermo aea Ol)erable aun ., preeent&Jl4o fe!l4U!lOI 4e 
asfi~a se oponga a eer lar1ngueatom1zado. 
------
TIROTOJIIA 
-
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'ta axt1rpao1dn de una pequefia poroicSn de lu partee bltm4aa de 
la oaY14ad laringea por via externa ha venido .t. llamaree tirotoma. 
Algunaa veoee no ee limita eata intervenoion ' aolo la ablao16.n 4e 
una poroion de ouerda vooal, bandaa o mucosa, atnd que •• haae mas 
extenaa eliminando una poroion de oart!lago t1ro14ea 7 alganaa veoea 
se extirpa as! miamo parte de un aritenoidea. De to4aa manerae la 
1ntervsnai&n 88 ajuata a aar unilateral ~limita4a. Cuudo ea neh-
aario extirpar poroionea mayorea de oart!lago 6 ablao1onar una m1ta~ 
de laringe se llamabam1-laringueotom1a. 
Desault en 1780 ide& la praotioa de la lar1ngo-f1aura 7 Pelletan 
la ejeoutd por vez primera en 1788. 
c/.i 
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Desde •ntonoea fU4 empleado eate prooedimiento 4e iater?eaoidft 
laringea por Branera, MailcmneuTe, Vital,halee 7 ell 1810 BUeh hilt 
' aplioaoidn de la miama al trataa1ento 4el oaDOer. Dea4e eatoau1 · 
gran nd•ro de oiru.Janoa h&11 heoho uao le la 111 .. en el t~t•J.e•t• 
I 
del oanoer lar1Jlleo, entre loa oualea G1bl 7 Hebaen, a.~ .. ~·•· »•· 
aormeaux, Maekena1e, B1llroth<11ahD la ,_otioucm sran aWJ'o ... 
veoea, pero los resultadoa pooo tavorables obten14oa hioieron ta• 
Bruna ae moatraae e:nteraaente oontrario '- au pr,o't;ioa, 1Del.ia8a40H 
a la • jeouaicSn de la lar1ngo.eotom1a, que aunn• ... ,.... • "' r .... ,._ 
tados mae pereitentea que la laringo-fisura. 
. . 
lao16 esta hoat1114a4 de no eetar limitado le aa ..aen. pne·t1a 
el oampo de au 4omtn1o 7 por lo ad .. o era apl1oa4a la tirot..ta ea 
l 
~aoa de oanoer que eataban fuera de eua 4om1n1oa 7 Que hO,F eon tra-
tados por una ext1rpao16n total de laringe. 
Vino, oomo forzosamente debia auoe4er, la reaooidn ' favor de 
la misma, deb14o eepeoialemente ' loa trabajos de ButliD 7 ~elix Se-
mon, de Londrea y Moure 7 Br1ndel en Francia, los oualea perfeooio-
naron la teoniaa 1 aentaron las 1ndioao1ones preoiaae. Lueso GlUok, 
de Berlin yen Eapa~a Cisneros, Botey, Sojo, Palgar~Orive 7 .uohoa 
otros praot1oaron tirotomiaa oon exito, empleando diattntaa teonioaa, 
que luego analizaremoa. 
Como el exito de la tirotomia dopenda de eatar esta ver4a4er·a-
mante 1ndioada, as preoiao fijar esorupulotamente loa a .. oa que pue-
den ser intervenidoa en tal forma, mirando de ajuatar nueatro or1ter1e 
~ los resultados obten14os por los diveraos o1ru3anOe que la haD p~­
tioado. 
81 bien aatual+mlnte adm1ten todoa los 1nterveno1on1etaa que lae 
indionoio-ea de tirotomia deben li~taree ' tumores oirounaorito• a 
un lado de la laringe, ain que rebase la tumnraoi&n la linea me41a, 
llegue a la ~slotia, n1 al/oanoe el or1oo14ee, h&7 41apar1la4 ,. 
oriterio al f13ar algunos puntoe. Mientraa Semo.n, gran part14ar1o 
de esta intervenoi&n oonaervadora, oree pueden aer trata4oa por t1ro-
tomia aun los o~oerea que 1nvaden el perioondrio, eon tal. que no r•-
baaen le. linea superior de.l ar1teno1clea, ni lleguen al arioo14ea, ni· 
' la linea media, aun oue aea preoiso le reaeoa16.n ae poro1onea de ear-
t1lago aritenoides o t1ro14ee; la mayor1a de oiru~aaoe a4m1ten limi-
tea mttoho maa eatrechoe, Mol1n1e la oona14era tan eolo ir.41oa4a en loa 
ep1tel1omas oiraunsoritos y superfioiales 6 todo lo ... en loa aanoeres 
• 
6 aaroomaa oavitarios, olaramente o1rouneoritoa unilateralea 1 ein ten-
4eno1a a la d1tuai6n por las partes blandas. 
Pero oonaidero yo que el mejor oriterio ee el aoatenile por OlUe~ 
7 Soenrenaen de Berl!n, 7 Falgar y Botey de Baroelone.. aoeptalllo ••lo 
I 
oomo indioados para la tirotomia los oaeoa de oanaer que 1nvele un1-
oamente el borde libre de una ouerda voo&l, ein 1ntereaar la re816n 
aritenoidea. ni el 'ngulo vocal, siendo as{ mismo neoesario que la 
auoba voaal ooneerve la movilidad. lo que indio& que 1& lea14n •• e~ 
perfioial. 
El Dootor Orive en el ouarto aongreso de otorrtnolartngolosia 
sento la oonelueion de que las tumuraoiones mal1gnaa de la lar1nse e1 
son 1ntralar1ngess e inoipientee doben operarae por tirotom1a. Jero 
en eata oonoluaion se senalan limites pooo prooiaoa 7 juatamente el 
I 
exito en estaa intervenoiones depende de un d1asnoat1oo 1 una 1n41ea. 
oi&n muy preoisos 7 detalladoa. 
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Laa oontraindioaoioneo de la t1rotom1a mo p&reOID ~ biea ... _ 
tadea por Holini~ ouando af1rma qua la ablaoi6n por larinsotemda de 
un tumor laal1gno de la laringe esi-4 oontea1n41oa4a en laa neoplaaiu 
extra-laringeaa 6 marg1tlalee 1 an las formae oavitariaa oon ten4enoia 
invaeora, extendidas en superfio1e o en pro1Und14ad. 
Las aauaaa generales de oontra1nd1oao1on de la t1rotom1a, oomo 
de todas las intorvenciones ourativas dol canoer lar1nseo (por no , •• 
' air de todaa las 1ntorTeno1ones quirurgio&s algo 1mportantes ) eoa: 
la edad avansadia1ma, tuberouloaia, graves oar41opat188, nefr1tia, 
diabetes aaoarina, anemias &oentuadas, arter1o-eeoleros1a, et~. 
llatur&lmente que no puede11 f1jarae de una ma.nera e:xaota laa o0Jltra1Jt 
dioaoio.nea en eatos oasoa pues variar~ se~n la 1atene14a4 4e la 4e-
leno1a, las exigenoias del enferao 4 aer intervenilo 7 anlt1tu4 de 
·----
o1rounatano1aa espeoiales que oambian en oada oaae. 
, 
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Podertos pre.otioar la tirotonia oegun doa pz·ooederea: oon traqueo-
tomia o ain traqueotomia previa, y en la pri~era t4a.n1ea JOdemoe ooae 
Moure quitar la o~nula luego de terminada la operaoddn o manteaerla 
por eepaoio de vaintiouatro horae s1gu1endo la prdotioa de GlUok 7 
aun de jarla por eapaoio do a.lsuno s d:!ss oo~o haoen ... otroe otru-
Jnnoe. 
Voy ~ dosoribir ausointamente el proaeder do Moure en ooho tie~ 
pos con anesteaia olorof0rm1oa. Inc1si6n media deede e~1o1dea 4 1& 
.......... 
esoatadura eatornal, deaoubre la laringe y aponeurosis oervioal. 
ltemoataaia. fraqueotom1a baJa o por debajo del or1oo14ea. Ino1-
aidn-media de le lar1n8Q por la membrana or1oo-t1ro1dea 7 do aba~o 
arriba. Anesteeia ooaainioa. Sopara los labioe y tapona la larint-
ga. Extirpa la neoplasia. Remostaa1e ~or compresi&n o oon termo-
oauterio. 8utura oon catgut de lae l~minaa. Decanulacion. sutura 
de lea partas b~~as por planoa, excepto en la abertura traqueal 
que obtura oon gaaa. 
!annois \uea un proaedimiento oemojante~ algo mas r'pido. ~a 
ae{ :mismo le. oanula de Trendelenbourg y deja luego una amula ordi-
nBria durant6 unos dias. ~o sutura las laminas del tiroidea. 
Estaa intervenoiones tienen el inoonveniente de haoer una 1no1-
si6n mny extenaa que puede ahor~ae. dado lo ~m1ta4o de 1& tnterven-
oidn. puea prattioando una traquetomia alta se evita el 4esoubr1r u~ 
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parte de la tr4.qnea. La 1nterorioo roba lus 7 el ~•o de la o~a 
de Trendelanbourg no es reaomendable porqu4 al retirarla deJa eaourr1~ 
sangre en la trdquea, p~es eeta oomplotamente empapada 1 al aufrir uaa 
eapree16n l& sangre se eeoapa. 
On tapdn de gaea oumple eate oomatido y la poa1o14n 4e Roae d 
Trond.elanoou:cg la austi tuyen en el ;prir~er tiampo. 
GlUok soociona da un golpe la tr~quea y la lartnse 4e aba~o ~r1- · 
bay doj:!l la aanula veintiauatro horas ooloaada en la parte baja 4e 
la !nBiSidn. 3atirpa el tumor y huoa un ·taponamieDtO Kiokulits la-
ri:ugao. sutura ln piel, al dia aiguiento quit& el taponamiento 7 
extir:pa ai ha que"la<le a.lfr~na poroll&n dol tumor. A lu tre• HllllllU 
el on~ormo est4 ourado. 
3ate prooedimiento do GlUok produoe un trawaat1aao •za!•raa.m.ate 
oxtenso para extirpar un tumo:r mali~o 1ntralar1ngeo limi ta.do 7 ·~•* 
pre ea prudente ahorrar la mayor oantidad de traumat1?mo pos1ble, por 
esto anauentro mas aoartadae las intervenoicnes que •• parotiaan re•-
petando el oartile.go or:lcoides y aun con trnqueotomia baJa, para lo 
oual se trasa una 1nc1s16n aoparada de la primers que llesa aolo beata 
el bord.e interior del or1oo1dea. 
quootoa1a. 
lie jor o s aun la t irotom1a aiD ta-
De la manorn qua opera GlUck, con luz ocnital, ea 41f1e1l d oaai 
impoaible haoar ls 1ntervonoi&n con la sola a\ertura ael t1ro14e•. 
pueo la breoha que eo abre os ~ veoes muy ostre~a; Xr18haber en •a 
aaao olfnioo eolo pu4o obtenar una aeparnc16n de ouatro ~limetroa; 
naturalmente qne dependera la mayor & menor amplitul de aquella 4e 
la eda~ del operado ~ da la oa1f1oaci&n de los cart!lagoe. Pero 
apeaar de una abertura mny reduoida puede interveniree, oon ~•lat19a 
oomodidad, mediante el ospejo de Olar, que 1lum1~ el oaapo. ( Se\ilea•, 
haata loa boa1oa operara con Olarl ade~e. con la 1ne1e16n 4e una par• 
te de laa -.abranaa crioo 6 h1ot1ro1deu ae logra eamentar moho la 
abertura del oampo operatorio. 
I 
Pareeeme una buena teoniaa la aegt4a por el Dr. 81~• al ov.rar 
un enfermo de epi telio• oirounaari to a la oue:rda TOeal 4eWOha 7 .... 
teonioa & repetido en 41vereoa oaaoa de tirotomia po~ aaerpo eat~ 
intra-laringeo. 
Aneate~ looal oon novooaina 7 adrenalina. !raqueotaaia ba,a. 
Ino1s16n de*1o1doa al bor4e inferior del oriooidee. Deaaubierte•· 
,.,.., 
loa oart{lagoa •• aeooionan eriooidea 7 t1ro14ea en au ltDea me41a en 
la m1ama oom1stra anterior. Separan4o loa labio• de la heTi4a 7 )aee-
ta una torunda en la parte baja ae ertirpa. el tumo• 0011 la ouerda 
vooal 1 ae haoe hemoatasia por oompreaion. Qui ta la tor1Ulla tnt7a-
laringea. sutura la her1aa, ein oomprender la• l'-1na• lel t1rotl•• 
Deja la o-'nula unos 41ae 7 luero leoanvl.a a1 n-
ferme ' loa eei• u oaho 41aa ouando la oioatr1• euper1o7 •• eompleta. 
!A herida traQuell en poooe ~-1aa •• oolu7e. 
Ouando ae emplea el refleotor el4otr1oo ee ,oele pre8eta4ir .. ohaa 
veoee de aeooionar el ariaoidea y enton~es la her11a ea aaeho ... re-
duoida, faa111tandonos lus la inoieidn de la meabrana t1ro-h1014ea. 
El empleo ~.e !ltmula ea un gran medio para 1nterven1r 0011 tol.a 
tranquilidad, pero el ahorrar la miama am1nora muobo el 4afto le la ~­
terveno1on y el t1empo de la miama. 
Al haoer la eutura Botay haoe una sutura entreoruaa4a 4e lae 1~ 
minas del t1ro1dea y de eata manara eataa ooaptan terfeot ... nte
1
pero 
-no hay neooeidad do ollo. 
!in anestes:!! local aupls en eetoc ollsoa, eoEO en todas ·lae inter-
~
venoiones re~lnlae de la lar1ngo, a l& nnostoaio general 7 tiene 1& 
ventajc. de supr1m1r todne le.e deao.~rr.tial1J es cont1n~no1aa de lao aneo-
teaiae con cloro!orrno y eter. 
T I R 0 T 0 ~ I A S I I T R A Q U E 0 T 0 K I A. 
En verd ad Ctlf} 110 te1dfte las ti r.0tamiaP n cyue ae 'htu,on por epi-
elioma laringeo, puoden he.eerae sin t.rtH'!Uaotomta prev~.a, ymee '~'"'"' ello 
ae roquiere, dado ol redueiao espan1o chi quo disponemoa que los aar-
t1lagos de la lnringu no eEten oai!ieados, pAra diln~idar 88t~ punte~ 
J~~iM~ Eaoat reaomienda la rad1ograf1a prev1a
1
para EtM- laa l-'minae del 
t1ro14ee aeoo1eDa4o permitan una aaplia ••J>araoiell, Clll• 4e~e aDto. 
brar oon holp.ra; pero no eolo eeto ex1ge Moure. Bino que .. t•btea ler 
neoplasia aea tan l1m1tada a una ouerda vooal o ban4a -•ntrin.lar, 
qua perm1 tiera fs.oill&lnte s-a al>le.oi&n endo-laringoa 7 ?algar, aftale 
~ ostoe xequiaitoa, el que ae trate de un indiv1duo relat1vamente 
j~ven para no er~one~aos por alteraoion vascular ~ una heaorra11a 
d1fio11 de oohir. 
Do no gu&.l,.dar aetoa pree,el)toa, puedo, nos vaamoa obligadoe a prae~ 
~ioar ~na. traqueo"comia aon rap:1~z :r por lo tnnto en malaa ocm41a1o-
ne~J. 
He aqui ln teenioa oorri~~o que he viato praetioar al Dr• ralsar, 
en un on:!:ert:!o. por epi telio~ pavimantoao ( paou4o-pedioula4ol, de 1a 
ouerd& vooal izquierda aas1 auoeptible de extirpaoi&n en4o-lar1~a. 
Aneateaia loaal, por inflltraoion al medio por eien 4e n•••••~ 
S~, 
-
adrenali!Rda en la linea ~• 1ncie1&n y con eeltto14ft t.l aoi•• t1lter-, 
oepte.ron los laringece auperioree. Tloei Oi on de !reJ11.el•!1\0Urg. lDOi•. 
s1o11 r~d 1nna prc.fu.nd~- deflae el hioitlee 111 1 tsr.o del tiroideo.' 'Remoe- . ·:· 
tes1n ou:tdadose. Ai.n !eepegem!ento ningc.nn. inc1e1cfn ae la mentJr:~me 
ti~o-~ioidea, y de nrr1be n abs.jo cor.. las ni~allas 4o Rott.re eeacidn 
en ls. oom1wrrt ~el cllrt{lego tiroi!ee. 1neind1enao oon el· b1eta.r1 ·1a 
membrana or1oo-t1roidea (la 1no1a1on de las ... membranae 7 eeoet4n ·. 
del oart:!lago fn.e 'heoha en ouatro aegune ee}. 
Con loe aopat.dona de garfioe romoa eepf1.rfto1&n de lae l&!mtita. .. 
del t1roiaea y r1noelao1on encto-lar1ngea oon Me eoluoion 4e ,._,.f;ba · 
. ..: . \~ 
al d1ez por oien. Cogide oon une. pinta cle d1ente le r•tdn ae •Xtt~pa. 
mediante una tip :ra ,la neoformeoidn eo11 le ouerla TOoel 1SQ1liU4J, 
deP~e el borde tle se~o:l4n t1ro1deo basta el oart!laao arttenoll•e; ;·-'t 
luego no agoteCnlloae, por taponamiento, el dernmae aaacaS.aeo I.e ·la hes-tf.a.·, 
ondo-lar111eea, 1iornpled el galvano oautario al roJo sombra praot1oan4o 
Sutura al catgut de lae 
laurtnaa J ~ 1.Jrin J.a Plurenoi~ lo•~ tegumanto~. Antes do la anestesia 
se * C.i&\~inyoooion de Ull aentimetro cn11iiao de aoluoion de morfina, 
en la ta:,·d«J ile J.a inter·ve:nloi&~-... ;~ en lJtJ tra:J dias eigJ.ian·tos inye8oio-
l 
nes cto,j pan"':; OJ>On. 
Sin una ueoima do temperatura, ' loa ooho diaa se qui tabu loa 
puntos do .su.tur~ cutanea.; y al sno e~Cs.so ue intervonid.o, el enfermo 
ha'b:7.~?.1.lL oon vo~; HlGo :conot.:. ~· a.pE;.gada, sin aaomo dt: :reoidiva, preaen-
t&-1.-·.6-:: onfSro~eda. le band£~ vcnt:riaule.:o izquierde., que en la emisioa c1e 
loo s or. ides se pcnic. en con to.ato oon lu. oue1·da voo&l reepetada. 
Ccn osto procodc~ sa evit&n muohao oompliaaoionea eiempra que ae 
atiendan las advertenoias antes e2pnestae 1 ae prooela oon rap1d~s. 
sr 
:r,a anenttrtsia J.ooRl oa nn brten medio, rero debft haoere.a 1lna aneateaia 
eemetfldf' 4«' loe 1Arin~eos A'l·peri.o:ntsJ flU.., ft'horr!' l~~t aneateeia 41re~ta 
<!1f'!~o1.nr!~fl, ~ero ~eb~moe in"ifllttr ~ueJ en 1('9 oa~oe en que por ura Oa\llla 
!!1lPJ1qn1.Ar~ .• 'oP1fte8.o1.6n f!~ lo~ ~A:rti'laf'=oe. ~~lta de refl.eetor, eto, 
n~~e:::.it~."'t()A ~~n.,tor.t::t.~ el e'!"1Ao:tdes. ee a~t'i no!te!=larie. ~ ouAn4o uaoe 
mny eonv~n1ent.e le. tracntootomia. porqu4 eon ln am~11tu4 de la htrida· 
I 
y l""a:ta~ Al e~nrr_nft ·i~ ~n.n.~e ~~ m_,s fanj ~- su oaida en la traf:!uea. Jln 
1 los t"MO~ d~ "hemo~~~r.-t~. ~rs iPttente, no ha~ rn~e rsdedio que la traqueo-
tornie ;r t,aj~.r. ur. !~~.nktt1.1.tz eo~reeivo, !!Ot'lo en loa caeoa 4e lar1ngoe-
tomia .. !n tndos lee cu\Aoe el enfermo ~.e'he ttAar durante los primeroa 
\ d'le.s eonda esofeg:!os. 
De aou{ oue s1ernpre oporaremos ain traqueotomie, auando podamos 
disponer do los medios noaeearios para oumplir au,lquier 1ndioao16n 
urgonte 1 para operar con todas las reglas, salvo los a .. oa, apuDtaloa 
.. .. 
mas arriba: de neoplasia pooo s.sew.tible, oa1f1oao14n cartllaSillo•a cS 
losione~ srteric-esclerosas. Y onando es neoesarla la traqaeotnia 
previa dojaremoe la oa'nuls. si temamca hemorragia, en loa ouoa que no· 
es ti.~ot aeguroe de una s .. ~tir~a.aidn oomplsta T en lGs brcm.qul tS.ooe ee. 
a~1i&lJ.2!W tosr'~s no existir alguno de aatos motivoe quitan•f.t• la· 
oan·ala.._. tsrminad:l la intervenaicSn y oarraremos la her14a; praottoa aon 
la quo S~ JOrtSigu.~ ana C~raaion muoho lL&a rapida. 81empre ae pre~ 
toa 1 lad iu!~ooionos. 
.. 
oJJ .. · 
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Algunaa veoea la nooplaeia oanoeroaa 1ntra-lar1asea. 11111ta&& •. · 
: .• . ""· -·-
oon aeiento en una ou•raa vooal, en el ventrieulo, 4 en ~ baub. ~··.·. ,; 
trioular. nunoa 1n:tra-gl6tiaa, n1 e:pigldtiaa, no ea aupe~fililal; iutl 
que estft a4er14a al pericondrio, o bien ae aoeroa ' la"'lUea 1~ ....... . 
y entonoea antra la dudali de ai puede aer operada por t1n,o.Sa, ......... ) 
4ando la deaeonfianza de f.u rec141va, pero tratnloee 4e . .-a: aeoto- .. i, 
mao ion de limi tea reduo14oe, duele trate.rla por una openei,cfll war .. ., 
tenea, mutiladora 7 deformante; 7 surge para eatoe. •••••· la 14•• ·4 .-.. 
i . 
11oao1on de la laringoatomia, porQuJ quedando una bnoha abterta ~,ee. 
seguirao el ourao ulterior, ademae de permit1r el eapleo lel J:a4ta, .· · · 
raros X y meaotorium para oombatir lae reo1d1vae poa1blea o b1••· batlii: 
J .... ,. ' 
una nueva extirpaoion en oaao de repro4uooidn que la has& neaeaar1a. 
Bin~n 1noonven1ente exiete que 1mpida el de~•* la her1da a1a. 
oerrar y por lo tanto la laringe en aomunioaoidn 41reota ooD el ex-
terior; los labios aubiertoa por la p1el del ouello .. oontaotan 7 
oaluyen la herida. El enfermo rePpira por la o~ula 7 ouan4o eata 
ee quit~ por las vias nataralea, aun con la fiaura del ouello que 
nade irnpida y en oaso neaesario puede dilatarae introduoiendo una ~-
nula. Pasados uno & doe afloe. ouando no es faoil una rec111va ae 
I 
aiarra la abertura laringea mediante una plastia. 
Botey oper& un oaao de f1brom1xoma reoidivado variaa Yece._ 
~seo6 algo mas de la mitad de las ouerdae vooalea, bandae ventr1ou-
larea y oart!lago oorrespondiente. Dejo la berida abierta deapuea 
de fijar la piel 8 las laminas del tiroidee. Al aabo de un mes dee-
tru7o las gran*laoiones que ee habitfll forma4o en el 8:ap.lo "pel.'tor 
de la herida, oon el termooauterio. El enfermo reeptra'ba bien JtOr . 
la booa teniendo tapadaa la oanula ~ la herida larinpa, 7 peU& : ·,~.· 
hablar graoiaS S QU& lOB aritenoidea '1 repliegej ar1-epigl.OiJi008 Ol'8Ul .. 
una eapeoie de glotis esfinteriana vibrante en el aoto 4e la toaaei~. 
Antes de suptimir la canula de una manera defini ti:n, •e 4e1Je 
buaoar le perfeota parmeabilidad de la laringe quita4a la oinula. 
La fal ta do una poroidn de esqueleto cartilaginoeo de la l•rlBI't po-
aibilita el aplanamianto de la miama 7 entonoea •• aeoeaario p:rae•tau 
la dilataai&n elatatioa de la oartdad laringea, aiempre 41t1e1llto• ,, 
expuoata a peroanoee. 
Sagnon al hablar de las eetenoaia laringeaa 1 n tzeat8111eato per 
laringostomia, oona14em auy raoional el empleo «• eete pr ... a.r •r 
aiertos tumorea benignoa reo141vantea y para el tratamiento de loa 
tumores Mlignoa oon ma)'or raz6Jt.. dado que perm1te en elloa lae apliJ-
4 
oaoionea direotae de ra41um 7 rayoa Rontsa-n aobre el te!ido anfer.o, 
oomo aoonseja Groaeman de •1ena. 
Con la lar1ngoetom1a pueden 1nterven1rae neoplasia& mas extenaaa. 
que por la sola laringo-fisura, pmes quedan4o a 18 vista ,. parte le-
sionada puede esta eer perfeotamente v1gila4a7en 8880 4e reo141Ya 4el 
tumor aer tratada ~ tiempo. 
El gran n~mero de reoidivas. oienauenta por cien que t1ene Semoa, 
en sua operados por t1rotomia ee deb,.do 4. que interviene epitelioas 
y aaraomas que 1nva4en una buena parte Ae la oav14a4 laringea 7 al ae-
rrar de nuevo la lar1nge no pueden aer oonvenientemente trata4oa al 
reapareoer la neoplasia. St de3aae una hen414ura oetdaioa podr{e 
tratarlos nl 1n1o1arao la roproduotion noo~lasioa, 7 se ~rarian ma-
chos enfermce (lUe hoy debon ser despnes lartnm;z.eotomizadoe o tm.1.eren 
de ln neoplasia; en eetos oasos lR 1ndioaoi6n ee la laringoeto~ia 7 
rad1umterap1a. 
r.a abortura ostor.11 on del tiroia.es y oriooidea vt\ pooo fl pooo re-
duoier~dosa, quodanC\o lne~o una pequefla astomia ~e un oent!metro ~ poeo 
mas on la parte correspondiente al nriooides que eierra oon una plaa-
tia o bien aa doja defin1tivamente ooultandols un pafiuelo. 
Parn que soa perfeotamente parmenble la 18r1nge es neoeaario 4ee-
tru1r ol espolon supra-osnuler y c8utar1zar las vegetaa1onea lar1nseaa 
que se forman en la intereeooion de piel y muaoea puee aonatitu7en JD 
obst8oulo para la perfeota outaneizaoid~do~as 1am1Dae t1ro14eaa. 
La abertura debe mantenerae por espaoio de un par 4e aftoa para 
aaegu.rarnos de la cura.oion def'init1va; ~-• esta llallera eYitareaoe •-
ahaa laringueotomias '1 nos opondremos I. las frecmentee ree141Yae 4el 
t 
oanoer le.ringeo. 
Wo intentarernos sin embargo tratar por eete me41o e~oerea exte~­
d1doa ~ gran porcion de una mitad laringea, debeaoe 11m1tarnoa eie~ 
pre d neo:formao1ones muy o1rouneor1taa y que I. loa mae tanp.a al~z-eq. 
oias oon el per1o6n4rio, de lo oontrario la rec111Ya aer!a ae~& 7 
la. poroion de laringe que restar1a no aeria util a le. reapiraa14a J\Si 
8 lt. fonaoicSn, porqn4 fe.ltf\.ndo una grt\n perte de eeqneleto oart11·a~ 
noso la larinse sa aplastaria haoienaoae impermeable 7 por lo tanto 
1nut11. 
!',Et. 1n6.1cnoi&n sera por lo tanto para los 08808 cte neoplaeta oir-
ounsor1tn D. una ouerda vooal, ventrfoulo d banda ventr1eular. •'a sea-
glios y sin dolores, ~un~ue eat~ invadido el ,.e perioo.ndrio y por 
lo tanto ntaa extene& 6 profund.a que lee auecoptiblee de tirotomia sim-
ple. 
--
R E U I - LA R I lf G U B 0 ! 0 M I Ae 
En loa oaeoa que la neoplasia mal1sna ha 1nva414o ua pOroin 
extensa de la mitad laringea, no sera posible la interYtBOtda por. 
lar1ngo-f1aura y aebe reaurriree 8 una 1nterveno1cm mu traUII&ttaaate, 
la hom1-lnr1ngueotomia. 
Eatara indioada la tD* hem1-lar1ngueotom1a en los eaeoe que 1a 
neoj)laaia invade una mitad laringea ain paaar de la linea .. ata·Qt~ 
rior ni posterior 1 aun en aquolloa que est~ 1nndido JLoal't{lap 7 ~­
tondida al bordo superior, sin llegar .t la auperfieie ext;eraa &• la 
laringe. Sata oontra1n41oada 011 los oaaoa que el tuaer hap re'a-
aacto la linea media lar1ngea d tMinvada loa orpnoa pen-larinpo•· 
Billroth, en 18'18 14e& la hemi-lar1ngtteotom1a; maa -tarde Jlaha 
/ 
hizo aplioaoidn de la miema oon exito oaa1 oompleto en var1oe oaaoa. 
Ultimamente ha paaado a eer empleada por loa oirujanos eepeo1al1ataa; 
OPERA 0 Idl' 
----
_bJ1_ 
/.4:~ f'd1jandome en los oasos que voy a deeoribir. operados ~ el 
......... , rese"arJ praetieamente el prooeder de la hem1-lar1ngueeto-
mia, para luego e~oner l.aa m.odifioaoionee que •• han propuesto eefla .. 
lando las que creo mas ventajosas. 
El pr6moro oparado por el Dr. Palsar en Agosto de 1911 era ~ 
' clor empedernido, ain ana~esia luetica, n1 antoee4entes here41tar1oa 
oanooroaoa, QUe aque3aba ronquera de mae de un aPio J ex1at1a una neo-
formaoi&n rojo grieaaea en ls ouer4a 7 ban4e. Tentrioular 4ereohae, f.or.-
mando ()UerJ.to con ellas 7 aomprend1en4o eus doa teroioa anter1orea a1n 
aloanaar la •1nea Badia. pero el bor~e ep1gldt1oo 4el mieao lado es-
taba infiltrado. La biopsia puso de man1f1oato ee trataba de un ep1-
telioma pavimontoso. 
Se empleo pera la aneetes~la mazola de Sohleieh. Previa tra-
queotomia en el teroer anillo y puesta una c~ula ordinaria reoubier,ta 
~U:d( 
de gasa, inoieidn d.eedo el borde inferior del h1oi4ea al infe ... 
rior del oriooides, d.elimitando oon otros doelllriso11taleo 4e oinoo oen-
t!metroa un ool~ajo ouadrangular maaoulo outaneo, ligadura al oat~t) 
de le. laringee. superior; liberao1on de ls. la.ringe deede le. linea melia 
haste. el borde dareoho del tiroidee y mitna. poRterior clel oriao14ee. 
!no'ision de la l!ltmbre.na t1ro-h1o16.ea 1oon la oisalla de Uoure, aeao·idn 
en le linea media del tiroides y oriooidea,luego oon el b1atur1, ra-
eando el primer anillo traqueal, eepareoion de la mitad del oriooi~ea 
y oompletndo en dee:pepmiento del eeo'!'ago en la mitad ' olitninar, qu,e 
ei~ )roortatt.o vert1oelmento cen el miamo b1stur1. 
,--· 
Separando arriba la media lar1nRG a reeecar se eeeoioad •I oaaa-
triator tar1ngoo a.l ras de au 1naerc1dn tiroi~.ea 7 he(tha baa:oulaz.- •• 
,· : 
tonoes le. m1 tnd de la la.ringe tu4 oortado pr1mero el ouerno 'o.el- tt ••.. : 
des y c so1nd1da luego la epigldtis en el surco gloso-ep1sl6tteo. . n••~ 
:puee do extirpar varioa gnnglioa r>eri-ru~ls.rea ee au turd.· •l 'b&t'.~•·;~~· . ~:·~~ 
~nrin~o a la mnooaa lingnal en el oorte ~.e tno1a1dn 4e la •p1.tr14,~s.· : ' . ·~ 
,. "I' 
y el libre c!.el oonstriotor faringeo r .. l per1ost1o or1oo14o·o en la ..... · 
~ • .t.• 
cion posterior del oart{lago. •. !"' 
,,.," }j 
Antes de tert!21nar···el ta.ponam1ento de la ca.v1..da4 lar1~& •• ti~. ·; 
ron las gaaas por hemorre.gia de la er1oo-t1ro1dea, obl1p.n4o ' leYaJ'.l• . 
tar aquel 7 ligar la arteria, despues de lo anal ee tapoDo aue?amente 
oon gasa yo4ofd~aa. 
Con nolo e;::i~ il&cimae de te~''Pe:rrttur~ e1 primer d1a, ein que 
hubjeeo aperecid.o ne.d.H Anorma.l A. Joe Aoe tl1tu~ eo le\tantcS el apcSsito,.-· 
encontre.ndo se habian ae.ltado le. rne.yoria de puntoa de oierft del eeJ.. 
fa.go no obstanto haber pnctice.do la suture. e. lo !Ambert/, 7 debido J 
un doscn.ido de ln enfe:rrnera, ingirio aquolla noche agua e.bundante e:L 
opersdo, la oue.l aaourriondose entre oonde. y oaotago provooo una bren-
00-pmoumonia. (;.ue tuvo al terrn1no :fatal ob11gsdo en estoe operadoa.~ 
\;v~ al ~uinto die. cle ln intervonoion. 
El segundo operado bronquftioo oronico, fumador oomo el pr1mero, 
y 111,r& tambien de lues y de anteocHlent:(H·l Cft.noerosoe. 'tlevaba 4oa 
dfioe do ronqt1.ern en Rumento pregreeivo 1 en los nltimoa ••••• ae habiu 
aoentua.do ls. toe 1 le. espeatore.oion. Tlrasorte.ndoee ~ mas algunos aooe-
/ 
soa de ahogo. Al examen laringosaopioo vaiaae una eecreeenoia tumoral 
---
on la ouerda ilquierda, aframbuosada,grianoea.del tamafio de una ,e-
quena almendra. oon infiltraai&n de la banda vontrioular, sin aleaa-
zar el prooeao la linea media, ni invadir la api~otia. 3n loa ••r-
tea do una pequena poroion asoindi4n poroibi~~sa 9laramente lea o4-
lulas an ~Jloboe onre.oteriet:ioae del opi,aliol!18 nodular. 
Hemi-laringne~toeia el 15 de Fobrero de 191~. Anestesia a la 
novocadns a.l!rene.lizada dol plexo oervioal, laringGo superior, y liaea 
de i:noiai&n. 
I !gusl teoniaa que an el aa.so primero, "?6TO loa angulos do la iJtt 
ais1.on radomdendos pa..:ra. f'aoili tar ln sutura ~o separaoidn del ead'fecc» 
y oavidad laringee. por el prooedor de Glnak; ol sngulo superior del 
colt?,a,jo nut~""leo ~r po.rte inmodie.ta dol borde vortioa1 del miamo autu-
rado D. le :rnuoose do la parte superior do la modia laringo oonsenraaa, 
la parte media de aquel al borde de aeoai&n posterior del oriooidee 
7 eu parte y '-nga.lo inferior al anille traqueal en eu pon1o11 poatere 
lateral, term1nen4o la plaetia ean la autura aut~•• del reat• 4e 1 .. 
1noie1onea tranaverealea 7 la del labio libre vertioal 7 ~salo infe-
rior de la 1no1a14n, al borde de aeooidn tiro14ea 7 parte aateri•r &el 
traqueal. Oolooaoio$ de aonda eeof.gioa por la feea naaal,ta• •• .aa-
tuvo durante ooho diaa. 
En los ouatro dias aigui.ntes ' la operao1on doe 1DJeao1onea 41~ 
rias de medio oentigramo de morf1na oon un ouarte de ai,igraao 4e atre-
p1na para oombatir la toe. In la noohe de 1nterYeD11o 7 41& ai~Qieate; 
44oimas de temperatura ( ein llagar a 38 gradOI ) 4el41 el 41eo1a1ete 
por baJo 37 gradoa, 41a en que empead ' levantarae. La e~la t~ 
qu•al fue aupr1m14a el 41a 4 4e Marso • 
. 
Bl resulta4o de la plastia perteoto ein falla cle p&l'llt•• en el 
periodo de o1oatr1saoidn, n1 haberae presentado ' ~lt1aoa 4e 1918 
( epooa en que el operado embaro& para !uenoa A1rea) ten4eno1a al 
adoaam1cmto de lu parades outanea 7 maoaa. !ampooo enetia 1n-
dio1os de reo141va. El paoiente empeaaba entonoea a boeque3ar la 
voz far1ngea 1ntel1g1ble en algunas palabraa. 
Billroth 7 Hahn aiguen un prooed1m1ente mD7 aeae3ante a1 4••-
orito en el primer oaao; haoen la traqueotamia baja, oon o~ula 4e 
Trendelenbours & Hahn, la 1no1a1on outanea 7 ae~ae14D DR8GGlar y 
del pertodndrio, aomo hemoa deecritf; 11ga4ura de la larinsea supe-
rior. Cortan la laringe de arriba ' a~jo oon la membrana t1ro-hio1-
dea 7 abreh la breoha para oortar por dentro el anillo or1oo14eo en 
la linea media posterior. Sep,raae el oriooidee del primer anillo 
traqueli y traooionando la hemi-laringe haoia arriba ae deaprende el 
esofago, seaoionase el ouerno del tiroides, deepues de oortar el oone-
'',; l ; , • • ~' , , • < o • I 
. ·····22:·. 
triotor le la farinp en n ta .. res.cfft t1nl4ea. r.ep 8-.ta ·la ~~- ".~· 
slotie; eztraen la a1ta4 a. la lariJAp 7 at.lao1e1laa le• •• 11•• ptJ'·l~··:·::: 
JUgalarea 7 aupra-olav1o•larea. l)ara le opl. at ........ r1o prel-.. .·· 
san laa inoieiODea hao1a arriba 7 haeta aba3o pan. ol»t•••r 1111 n.t111!' 
oiente 7 por fin auturan la maoaa fariapa I, la aealt7au · ttra~ti~u ... ·.f 
':1 el oon•triotor fariqeo al a1llo or1eo14eo 7 el pertGtalrS.o, t'-r•~· .~ · 
deo ae fija al borde del t1ro14ea oonMrvadt. De ••·• -...ra qit.eltf 
oerra4a en sra parte la 1ar1Ds•. CJ1l• •• tapOII&. J1a7 MHB1..._ b. 
ooneervar la o~ula traqv.•al, ou1 eieii]We, teda la Yt4a. 
LeneJ'MDt lnlaa UZl prteel1111eat• _, •••~•••· 4e80I'ltt' ea el 
oaao prtmero le loa 1D41ea4oa. 
Bl Dr. bela praotloa ·la heai-luiquetftla , ... Yia l•tenl~ 
Haoe el eolpj·o ntuee •1ptea4e. 1a 111lea aateriea- &el ••teno•ele1&o-
. ' . . .. . 
maato14ee. S.oeicma loa .Ue1llee ea eua t.u•reteaea h~oS.leaa t en 
lae t1ro1deu el oonatriotor inferior de la tariap. lipe el rat. 
4e loa or1oo-ar1 teae14eoe poateriorea para la aepae14a fu1JJCO•lu:~ . · 
pa. Seoaiona en la linea media loa oart~las•• 7 tape• la t»4tU•• 
1 aoaba de 4eapren4er las inaeroionee laringeae 1Jlfer1er,.· auperSer ., 
poeterior, d1v141en4o la far1nge en el borde arlteaoileo. 81lttra 1 .... 
aiaouloa tl. la meabralaa t1ro-h1o14ea 7 haoe la autura 4e la p1el, le- · 
I jando drenage en el ~gulo latero-1nferior, por 4oa4e ez,,.. el ta,._ 
namianto traq•eal. Oamula; aon4a naao-eaofag1aa 7 our& anJ)t1oa:toa 
veoes al dia. 
Al haoer el an-'11a1a de todoa eatoe procaed1m1entoe .,. ... f1118 •·•-
oepto en el de GlUak se de3a la laringe abierta 7 en oo.DD1oaei4n ooa 
1a booa y dado el traumatiemo oauaado, la infiamaoicSn oone1,..:1ea..W 
y la aupree1on de epiglotia, an muohoe ouoa, loa 811-..ntee paau een 
. '~ 
tao1114a4 a lae viae aereae 7 proYooan pneuaoniae ~ 1DI!ata; para 
evitar lo oual •• eaplea la eonda eaof,gioa durante loa pr1m8ro• 
diaa y I. vecu .. r eepaaio 4e ·moho t1eapo, aa! oomo ae tapona la 
laringe, oblisando al uao 4e canula traqueal. 
Eaoeptuan4o puea el prooeder de GlUok, en to4oa loa de~a ea ne-
oesario el uao continuo 4a ~la traqueal porque la lar1nge ae oltura 
por las vegetaoionea 7 retraooidn de las partea traumatisadaa. Oo~ 
la t4on1oa de OlUok 7 la supreaidn de loa masouloa de la media larin,e 
extirpada, se obtiene una pared out~ea que auple la media laringe, 
pero tiene 81 1noonveD1ente que eata pared tiene tendenoia a adaptaree 
' la media lar1nse oo.naerYala 7 loe enfermoa neaeaitan ir preT1atoa 
' vecea 4e unaa ptnsaa para 41latar el or1f1o1o larinaeo 7 perudt1r 
as{ al paso 4el a1re; eetreohez s16t1oa que per3u41oa 1~almente en 
gran manera la ~cmaoidn. 
Por todo ello oreeJDOa pooo reoomendable la b .. t-lariJlpeot..ta, 
pues aobre Mr UJl& operao1cm graYe 7 que requiere 11.aa t4oat• a, 
ouidadoea, el epera4o que4a en peorea oon41o1oaea qae el 1~••­
tomiaado 7 au e2.])ueato ~ las ree141 vaa, prefinea4o .C ella ·u ·lRiJt-
gueotomia total por mae faoil, menoa ezpueata 7 que &e~anlo al •peftt 
do con manoa melest1a6 garantisa ..... el exito 4e1'1111tl'YO. Sole la 
admi timoa para aquelloa oaaoa en que no pue4a Hftr~tr•• ·~ la l•P.. 
gostom1a 1 el enfermo no aclmi ta una laringueotOIIlia total, •t. lal.e· 1• 
limitado de la tull\lraaicm ooneide:ramoe pooo pro-vable aa nell1ft• 
En todoe los demaa oaaoa aaudire110a a la lar1np.eoteaia total .,.,_ •r, 
~ .·· 
oomo d1g1moa mtee, menoa peligroea, mae i'aoilmeDte naotiea\le r; a. 
.. 
resultados mas 888\lroa, d1aint1eD4o de la opinioD 4e 8en•1aek 7 ••11-
nie gue la aonaeptuan benafio1oaa an baetantea ooaeteaee. 
ORIOO-ARI1'1:10IDEO~OMIA !O!AL. 
Otraa 1nterveno1onee paroialee de lar1nse ee han propueato 
y pra~tioadO reduoidO numero de V8B88, la orioo-ar1teno14eotom1a to-
tal y la hem1-oriao-ar1teno14eatomia. 
La arioo-aritenoideotomia total se pra~tiaa p:revia traqueotomia·,. 
haoiondo una 1no1s1on media vertiaal del hioiden al borde interior del 
oriooidee. Separao1on do loa muaoulos eaterno-t1ro1deoa 7 parte• 
blandas. Abrir· al tiroidee lateralmente a unoa doa oent!metroa de 
la linea media en oada l~Da para efeotuar la aeparao14n de laa per-
tee soao1ona4aa de la laringe. Las partes blandas del interior aoq 
deepegadas oon el mango del eaoalpelo. Separar el or1oo14ee 4e la 
trftquea, que ae tapona, del auerno inwferior d•l t1ro1des 1 del eacS-
fago. Diaeooidn del ligamento tiro-hioideo 7 v!Douloa f1broaoa que 
! 
aun permaneoan actaridos. Ablaoi&n de eeta poro14n le larinp. 
lata tntervenoidn ideada por Solis Oohen no ha eido pueata a 1a 
praatioa mae que rariaimaa veoea 7 verdaderaaente oaai no tieae r .. ~ 
de aer. 
/ 
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Ea otra operao16n paroial de laringe, •• una hemi-larinsu••-
tom1a pero sin ablaoi6n del t1ro14ea. 
Se prooeda oomo en la hemi-larinsueotomia; aolo ae 4enuaa el t~ 
roides de abajo a arriba, medio oentfmetro de la linea media. sa eeo-
.. 
oiona el tiroidea sin abrir la laringe 7 ee aepara de lae partes blan-
4aa internaa. Separada el ala del tiroides prooede8e a la abertura 
de la larinse de arriba ' abajo en la linea media. Aneates1ase aoD 
oocaina la laringe y taponase la traquea. se eeaoiona el -or1oo14ee 
en la linea. media por delante y por detras 1 lueso se aepara del ,ri-
mer anillo traqueal. ae extirpa la poro'lon del or1ooi4ea 7 partee 
blandas, librando todae las ad~renoiaa oon el. esofaae. PD.ede qui-
tarse la epiglotis o dejarla. Extirpaaion de los ~811oe. sonda 
esofagioa y taponamiento de faringe y le.r1nge oon gaaa a~ept:t.oa. su-
tura de los oolgajoa. 
A loa oinco diaa sa oambia el aposito ae auturaa laa doa l~inaa 
del oart!lago tiroidea al niYel del borde anterior 7 queda reheoha la 
larinp. 
\ 
Los resultados que oouf1aba optener Molin14. que ba aide quien ha 
intentado eate m~o4o., no han oorrespondido a au eeperarusu, porque-
. t la larinae permaneoe en un estado de 1naot1Tidad que no permite pree-
oindir de la oanula traqueal. 
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Oonaiste en la &blaoi&n de loa ar1teno14ee 7 eaoule eriooilee 
junto oon las partee 'landae. en los oasos de neoplasia poattr1or 4e 
laringe. 
Se abre la le.ringe oomO'"lpar& una tirotomia. 
A traves de la miama ae ablaciona el esoudo or1oo14eo 7 lo• art• 
tenoidee. Se aeacionan los rep11egues ari-ep1gldt1ooe a oa&a la4o 
dt. .,_ linea~·-~....._- -f.( una dista.noia variable so gun la extens1cm de 1a 
lesi&n;--~~do el borde inferior del anillo or1oo14eo. Laa dee 
inaisionee vertioalea eon unidae por una transversal 7 ae quita la per-
oidn de laringe dondo aaento el tumor. 
Estas intervenoionea paroiales, algo d1fiaultoaaa y no mn7 .-z 
pr~otioaa han aido raramente empleadae; neooaitan leaiones may expre-
aas y oomo sus resultados avontajan en pooo a los obtonidoa oo.n la 
hem1-laringueotorn1a y la lar1nguooto~1a total lao considero esoepoio-
nnlrnanto indioadaa. 
El Dr. Sojo en Diaiembre de 1911. preatioo una faringotamia intra-
hioidee. con til·otomia por c:pi telioma axtr1nocoo, cxtirpondo totalmeM~ 
le. cpiglotie OOll SllB ligar.tentoo g:!.6tiOOO y n mt..l! 108 repliGg\188 ariteno,. 
epiglotioos y bonda ventricular derecha, pordiendoae el oporado en 
/ _?/ 
30 Dioiembre. })<fr~'r)aralieie oardiaoa; oonvicne advertir que se habia 
empleauo la aneatoeia oloroformioa. 
Eato prooedimionto, lo miamo quo las der~a operaoiones paroialee 
ya reeeftadao, pooas veaos ~an resultadoa ~ositivos, de ah! nueatra 
.! 
Li_ 
pre~erenoia por laa open.oionea r~~ioal••· 
LARIKGUECTOKIA !O!~L 
T6oanoa ahora hablar del tratamiente del oanoer de la la-
ringe ouando ha sobrepaaado au linea media, 1nYa414o la traqmea d 
rebaaado el limite supra-gldtioo, sin que el proeeao de inYaaidn al-
oanoe • aun laa regionea veoinaa, eapeoialemante lae poBttriore•, 
porque entonoea no 88 a la laringuaotomia total • la que ,., •••• r•-
ourrir sino ~ otra intervenoion de maror ra41oal1smo, al Y&oiaaiento 
preoorvioal; no obstante, muohaa veoea, aolo en el aoto de praotioaro 
la laringu•otomia, uno •• da ouenta exaota de la 1nTae1~n n•o»laaioa 
'1' se ve la neoesidad de haoer mas extenaa la 1nterreaa14n que 11Dlitarae. 
a una simple extirpaoidn de laringe, ablaoionando oan la miema, bien, 
. .2A ~ no es 1nfrecuente, una poroi6n de baee de la lensaa,4e hue~1o14ea. 
YG' 
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de pared faringea & eeo~gioa, o de algunos an1lloa traquealea. 
No por eso oae fuera de eete capitulo la 1nterveno14n ampl1a4a,·· 
siempre es una lariguootomia total, oon reseoc.ion de partes veoinas,· 
o bien una farigo-laringueotomia y en estoa oaaoa es oaairai .. pre 
posible una refecoi&n completa de las vias posteriorea:C- CapitulA 
, 
eete que nos ooupa el mea interesante del tratamiento quirurgioo 4el 
c~ncer laringeo, por no deoir el fundamental, pues los demas son deri-
vaoiones d.el mismo. Pua tratar quirurgioamente el cancer laringeo 
se impone la laringueotomia, la mayoria de veoea. Raros aon loa oaaoa 
que por el limi tado desarrollo de le. neoplasia, pueden aer tratad·oa 
por una intervenoion paroial, aun que no tan raroa no son maoho• loa 
que por un exgarado desarrollo del tumor escape. a loa limitea de eata 
intervenoi&n 1 menos aun los oaaoa que dejan de operarH, dada la waei 
temeraria aoometivia4&4 de algunos espeoialieta• eepertm.nta4oe, debido 
1? 
-~---
' la relativa tnoaui4a4 4e la miaaa. 
se praoticara puee la lartngneetomia en el o~eer lartaseo, 11e~ 
pre que .. trate de una neoplasia oapaular, que ao pueda ••r 1tm1ta4a 
al 1noin41r en teg14o aano por hemi-lartnstteotomia 7 ouan4o DO te-.. 
ram1f1oao1onee 1nt1·a-asofag1aas & far1ngeaa porque entoaoea •• uoe-. 
aario el vaoiamiento preoerviaal. 
H I S T d R I A. 
.... ·· 
Reouerdo aun oon oierto aeombro el aom1euo 4e a1 uteraato 
en el servioio de otorrinol8J1ngolog1a del Hospital Ol!ntee 4• ~·­
lona. epooa en que V"l operar loa pr1•roe en:reraoe ... eaaeer lar1J118G, 
a los que ee hao1a la ext1rpa:.14n total de lariap, •• , •• t1e1Q18 ~ 
v•oea. en un tiempo otraa; de los entemoa opera4oe •saa la t'olliea 
de !A Bee 4os murieron 4eepues 4•1 abooamiento tracp.eal )r.ltm..r-4• 
YP 
,.! 
la extirpaoi&n l~tnsea y otro aueaab14' la• pooea horaa 4e praetioale-
al aogundo t1empo. ain que fueran ua aforiUDadoe loa 1nt•rven14H 
eagu.n al prooedn- de Per1er. Ia oausa de la 11Uertel:l' aehook 4 la 
bronodnauaon1a. 
IntlUFOron de tnl manera eatos rei!IUltadoa en mi aniao que lle.U 
~ oonaiiorar la mnorte del laringmeetomisado oomo tiDal pooo m.no• tmO 
inevitable de la interveno16n. 
rerm1na4n 1111 oarrera, al asiet1r como eapeotado:r 6 oomo a,u4ft11te 
~ ootas 1ntorveno1onoa, praotieaaee por el Dr. !Blsar. a. bo libreAo 
do se~jants preooupaoi6n 1 podido 84m1t1r como ver1d1aae laa ea~841e­
t1naa de qua he.een gala alsnnoe de loa laringdlogos; eetandc h07 f1r-
memente perstladido, d&B}luee de nuestro• eaaoa ultimamente cperadoa. 
que doben s~lvarse, sino todoa. ouando menos la 1n=enaa ma7or1a 4e loe 
ir!.tervon1doa. siempre que se atiendan todaa las reglas 4e t4on1oa 7 
Yl 
••an aesutdoa fielmente todoa loa ou14adoe pre 1 poet-operatort••· 
? n. que mnriaron los primeros operadoa ? De 4ef1a1enoia en loa 
auidedoe pre T poat-operatorioa, de transtornos ooaa1ona4oa por 1a 
aneat:esia "1 ~· fa.lta de f4 e 1nexper1enoia ,, slpnoe I. quienee qu.e-
~aba encomendado el operado~ Desde haoe mu~hoe aftoa ae viene praoti-
oando en ~spatia la laringa.eatomi& por !'t(noer laringeo; antee hemo• 
oitado nombres, vamoe ' rop9t1r los que primero emplearon eate t~ 
tamiento en nuestro paie, oon po~a fortuna al pr1no1p1o, oon 4x1toa 
maroadoa luf)ao: eofialnmoe puea I. Ramdn d9 la Sota 7 r..aatra, :Pe4erioo 
Rnbio, Cayetsno del To~o y Gb~z Psmo; mas modernamente 7 oon brill~ 
tea resultados en el aaror n~moro dG 1ntervenoionea C1au.roa, qu1en 
despuoa de abL~donar el pro~ed1m1ento de 2er1•~~ ae doolard ael~~iao 
partidnrio del prooeder de Is !oo que afortunadaaente ha abaD4oaa4o 
!f au ves J hoJ, Bomo la inmensa mqoria do o1ruJaaoa, praot1oa el 
proaeder de GlUck, del cual aon apdatoles en naeatro paia fapta 7 
Palgar; para eitar solo loe de primer• fila Hflalamoa ~ 8allt1uete, · 
!az~rragat Botey, 9o3o. B&ltar. Quedea, que oon loa 7~ o1ta4oe 7 al-
eunos me.~ ~uentan por eerie sus 1nterven14o•• 
Al pr1!l01J''lO 4o este traba3o a1t4 11embra11 7 faohaa I. tenor lo 
1~ b18t~~1e !s 1~ lartDRneetomia, ahora solo 1nlioar4loa pmntoe oul-
"ninB~ttt" ~l:r!'e~.slor dtt los tmalea ha gl.~o eeta o1ra.31a lull'lpa. 
B1llroth eeftala &1 procte4o:r ~mt1sno; Per1er 1n41oa el aettono; 
TJ4 -qa,, ,~btlae.n, ~rante, Stori, !,ombart, aon lotJ ap&etolea Ia la 1a-
t~rven~1d!l ~n 4os t1aapoa.. Bar4onhauer J)er:!oooiona el mltoto. QlUCJk ,_ 
~~~~a el ~roo~dimiento mo&er.no, per~aeto aaei on eeta tntervenoidn 
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Paede deo1rae que ha paaado 7& la epooa en que •• 4iaout1& 
aobre las venta3aa de intervanir en aolo un tiempo ••sun el prooe&er 
de Perier. o ai era major haosrlo en los dos tiempoa 4e Le Beo. 
Casi todos los cirujanoa eaten oonformea en praot1oar la tater-
venot6n en un solo tiempo, deade que GlUok did ' eonooer au ult~ 
teonica, salvo los oaaoa en que un &ooidente en el tranaaurao 4e la 
operaoi&n obliga '- aplazax# }*ra otro d1a el t4m1no cle 1& 111-.; OOIItfl 
u.oonteo1& no ha m\loho, en un enfermo de oanoer laJ:iqeO, oaque'otieo 
ya, interven14o »Or el Dr. f&lf&r, 1nterveno16n ' la ~ue aaiat{ •••• 
.,Ud&nte; un ~onuno1a4o d&eoeneo de la pres16n aamcainea 7 1& teD• 
denoia al a!noope no permitid termina.r la operaos.4n, a1e114o preot•• 
~· 
aeparar rap14amente la tr,quea de la lar1nse 7 f1Jarla ' la piel, 
dejando para un aesun4o tieapo la ext1rpao1&n 4• la lariDP• !ell-
sa•• en ouenta aa emple& en el o1ta4o aaao la anaeteela ••a el ole-
roformo 7 aun que para ello ae requ1r14 el ooncntrao de uno de loa 
6~~ 
meJoree anesteaiatae de l:-a ~.,.tte:r, .. -..••••'* a • ••••• 
I. mi entender,. 8 oauaa de aquella no fa.d posible la operaotdn •• u 
solo tiempo,resultdo que oreo ae hubiera obten14o uaa114o la·anea-
teeia local, pueeto que ninga.no de loa opors~o• reour:rt•al•· 4 la rll-
tima no eolo clel Dr. Palgar sino tambien en loa 1nterTea14oe :p•r •1 
Dr. Sojo se ha presentado oontratiempo semejante. 
Para me3or dar idea de los ou1da4oe pre 7 poat-Gperatorioa e11 
estes enfermos ~ 4e laa t~ontoee de Perier 7 de OlUok, como ayaa .. 
a la expoeioion de las miemas, 1ncluyo con algnnaa cle laa variant•• 
en el prooedimiento, a que puede verse cbligado a reourrir el o1ru-
jano, por oondia1onea eepeoialea del ouo, d aont1useno1 .. 4e mCJmento 
en el aoto pperatorio, 4e:r4 la nota albtiea 4e ftatro 4e allOII, en 
he 
los que 1nterven14o oo.mo ayudante, de la serie 4el Dr. ~algar los 
dos primeroa y operados por el Dr. Sejo loa ultimo•• 
Bl primoro 1ntervanido en Octubre do 1914, ho.mbre de 60 aftoa, 
desoargador dol muelle, tamador, also bebedor, bronquitioo antigmo; 
h tratado inumana y antioientificamente oon inJW~oionee de caoo41lato 
de sole. 7 tot!u•e intralaringeos de cloruro de otne, por un eapeoia-
lietP.) Ie:;:atif Qa)SIICi, preaentaba al eramen lar1nseo una sran mua 
tumoral ~ue invadi8 la ClOt18 7 baee ie la epislotia, exiatian JOOOI 
gangl1~e 7 a~ue3abe diet,gia 7 «!•nea; aiendo ~· ros bitonal. Bl •~ 
~on h1etolog1oo etiqaetd le neoplasia !t ep1tel1oma pavta•ntoae. 
Prepdd.o eon euatro a.1ae te entelaoidn, en loa ouelea ee le at.-
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minietro una pooidn bal-'aioo esttmulante, 7 ta4 praotloa4a ~ .. t1· 
ouloaa l1ap1esa de la booa. Se re~rrid ' la ~•teaia loeal, oon 
novooaina 1 &4renalina. IUJeac1on profnn4& (s !its centtmetrc• edbi-
oos & oada lade por dutras de loa estarnos, hast& las ap6f111e traaa-
veraas, para aneateaiar el plixo cervioal, ocn una soluo14n-al uae JOr 
cien de e·ile1·o fisiologico y novocaina y quincs sot&.s &e la aoluoila 
al m11daimo de adrenalina; 1 cir.cu.ont&. oentimetros oubioos da aoluoicSn 
al medic ~or citn an 1nfiltr&oi6n alrwad&~oz- dw la lar1mge 1 s1SR1eu4e 
el tt•a£t~dtJ dEt las inoisiones. Anostesia. aon.plata &n las doe heraa 
(it:.e durc al a.cter operatorio. Posioion eem1-aanta6.a, oaba.za also es-
tend10.c. ~_ediente un rollo debajo loa homb:ros. Inoisi&u adopta4f, ho~ 
por todos, t;n X Gc:ha.la. r .. a li~1ss. c"tlpel·iOl' aG la misma al nivel del 
borde inferior dalhioidoa. uniendo los boruaa intarnoa de los eaterno-
aleido-mastoideos; la infcTi~r ptJ.rEJ.l(.jla 8. ls. pi."'1mera haata los. bordea 
I 
externos de los miamos muaaulos y pasando al nivel del primer aaillo-
traquoal 7 la teroera perpendioular d las dos, uniendolaa en la liDe& 
madia. 
Que dan doa colga.joa la terales en los ottl\lea ju.ntamente ee aept.7a 
l& ~l;cr:o';A.rosis sup~rfioio.l y musoulo au taneo. Lipdura de la l'Q.P.lar · 
a!lte:t·icr, ( l3S lig&.i\6-:raa se r..aown doblea }. Separ&oiOD de 108 .{eeu-
1os ini'l·a-hicidees ;; tircideoa. Gel hioidee, t1ro1dea 7 orioo14e8 7 
eblceion. io loa m1smoa. Donudaae ln. 1~.r1nge y primer anillo de la 
traqu~a. Ligsdura de las laringeaa auperiores 7 orioo-tiro1de .. 4e-
:r~oha. :.r4 oriao- tiro idea izQuiarda no se ma.nitiel'lta haste el ~mal 
dt lo. operooi&n. 
Un ataque intenao de d!•nea oblisa ,.{ t'.b~ir ls trt<quea, 1no11l4ien-
do t:ransverealmente por d•bajo llel or1oo1des, tru ouya abertura •• 
sigue el proooder de Perier an luger dtl Gltt3k, qtto quoria praoti-
oarse. Deede eete momento ae extremd el ouidado en la heaoataeia 
para ovi tar la oaida do aangre en la traquea; la eual •• f13a4a por 
BU primer anillo a la parte media del labio in~er1or de la tno1•16D 
transversal inferior de la p6el, haoiendo que la piel oabalsae aobre 
el borde del mentado primer anillo. La traquea H mantiene t1rute 
oon un hilo de ae4a que atrav1eaa el primer anillo, puea el pertoon-
drio no tiene rea1ateno1a auf1a1ente a peaar de aer el ideal teor1eo 
para evitar la neoroa1e. 
Se despega aolo un oentimetro esoaao de la eara anteri .. lal ••4-
fago, para evitar la mort1f1oao16n del borde traqueal. Separ .. e 1• 
laringe de aba3o a arriba. de~an4o parte del aonatriator fartnseo para 
luego lograr una ma7or res1atena1a en la autura. Se ext1rpa 1a luinp 
7 ep1glot1a que eat' 1nva41da, haoiendoae neoeeario reaeoar una poroidn 
de mnooea farin8e& 7 pilar posterior 4eb14o a la tDvaa14n neopla•ioa. 
Se oonaerv4 el v4rtioe d punta del aata ma7or 4el e8rt1lage t1ro11ee 
»&ra fae111tar la sutura 4e la muaoaa ~riusea en el lalo 1sqR1er4e, 
UD tanto oempromet14a por eaoasez de tegi4o; la del lado 4ereehe r•-
aultd mas f&o11. Praotiaoae en ! ' lo T•mbe~ eomo aeoneeja Bard•~ 
hauer,sin perforar la muooaa, aproveohan4o aegon oon1e3o de Sebtleau, 
los oolgajoa muaoularee del oonatriotor far1ngeo para un aesundo pl~ 
no de refUerzo. 
I Puesta la aonda naao-esoe&g1oa, ae oompleta la autura de la tra-
quea ' la piel, oabalgando esta sobre el primer anillo eD toaa su ex-
tension. Ooloooae un dren lateral de arriba a abajo ' la gaaa 704o-
formioa, con salida inferior 1 auturo~e la pial 4ejan4o aolo abertu-
ras lateralea 1nfer1orea. 
Pueato el ap6aito 7 canula traqueal de aau•heu, ooloea .. el •n-
fermo en poe1o16n also ersu14a en la oaa. 
7 af,'m6afera hU..da. V1plaa1a eontinua. 
rrr 
~!e.,eratu~~. 18 sra4os 
our .. repet14a• doe 7 tree 
Teoee al 41a. Al tereero 4e 1nterYen14o la temperatura Babe ' It sr&-
doa 7 apareoe un aboeao en el la4o 4ereoho 4el eaelle al DiYel le la 
1no1•1cSn auperior. Be haoen,.altar lo• pmtee eutaaeoe lnlperion•, 
aale resalar oant14a4 le ealiYa 7 pme, que 4«DRDe1a uaa f{•tula 8al1-
val farirJPa por esfaoelo. 
Bl enferao • aliacta abun&anteMnte por la ecml.a. r• ffatula 
oreoe 7 uaa eialorrea ex ... raliet.a •~eta oonttau ... nte el vemla~e 
4 infeata la her14a. 
Temperatura elevada 7 pulao freouente al quinto Ita apareoieDdo 
hipo mn7 tenas. Al eesto apareoe ~D fooo de oonseet16.n en el v4rtioe 
dereoho plano anterior.te/'~~-
Salta4oe loa reetantee puntoe de mtura outanea quela al &eeeu-
bierto una gran f-!atula farinpa que ooupa oaei tea.a la po'Ntdn ntu-
rada. Se rehaoe la farins-, pero vuelve a eafaoelar81; 8010 ree18t•D 
loa primitivoa puntoa de fijaoidn de la traquea. ta ber14a ~·t' ts-
feotada y empieza e( esfaoelarse el primer anillo traqueal, 1Jlfeoo1cl• 
que ee corre por debajo del eaternon, oon inminente ~elisro 4•~R.a 
propage.oi&n al mediastina. Temperatura& elevadaa entre 38 7 39 pal•e 
pequefio y freouente. Sa le dan t6nioos oardiaooa, eatimnlantea 7 ali-
mentaoion nutritive en abundanoia. 
A loa dooe diaa mejora el aapeoto de la herida 7 •• 4et1ene el 
esfaoelo del an1llo traqueal. Continua el pt6611 .. o 1 el h1po. Se 
I quita la aonda eaofagioa 7 dieminute mROho el h1po. 81 haoe pa .. r 
41reotamente la aonda al eadfago ' traves del apdaito. IUevo aooeao 
febril 7 apareoe un flea .. en 1a ..ao 1a«a1erla 4 loe tr••• 41.. I• 
opera4o. Bl neaon .. ••n• al antebruo, feee le p1eata, ... &11-.ta 
el fleaon 11fa•o eoD. auh&• ecmtra-abwtuna. Bl ••~ ••tit ..--
m..,te 4epr1a14e. Apareoen otroe foeoe le .,s. .. s.a en 1a MilO l.en.Jaa 
J 1 7 pie 1sqo.1eHo 7 ,.naa 4el a111110 la&o qtae Hll lilatalo• .... el PJ'it 
mero. 
Bl prooeao oorcaettvo pal•DU •• ha renel te. ta hes-11a ta~Sn­
sea 7 traqueal eat& ltmp1a. Qaela la pare& poaterior ,. la fertaae 
7 de la pa:rte n.,.r1or 4el ea.Sfqo. !a •a11Ya •• 4reaa haeia el ex-
terior por .. ato a. 4oe tuboe le soma, ~· pareoea lea oafto1 4e .a 
manantial, le'b14o I. la exapra4a prolueotn 4e la 111 .. , que re1tua 
loa 4oa lttroa •• laa Ye1nt1ouatro hor ... 
Al aoentuarae algo 1a •3ora 4el eJlfeno, en \1D& I.e lae ourae..,., 
upira 1lU tOI'Uia 4e .... , q•• •• ...._.leala ell a ...... le to• • 
la• aeoe hone. Quel& el •zat.Ne akt11o, eoa ta.ene te~~perata.ra 1 
pa.l•o treneate 7 cle\11. JM•JM•• le u paz- le liM •3ora 1l1l tate 
pero apareee enteaeee ua 11•fu8!tS.• •n•l»elatoea cw.• t1lftle toea 
la oara ., oalMt•a, 7 .. a. ' 1a .. .._k VJ.~ ~ ~· 
llaD traM-.rr14o lee •••• 7 •Ate 7 el entente •3•n en ra-
p14es; 4eepuee le JUdo• q111Doe lt ..... a1 S.r ' praottoa:r la pl·ee-
tia fartnso-•••~••· tie~ qme pr•ee4er .. ' 1a ..t1rpae1dD lel 
hueao h1o1&ea 7 laue le 1• leqa.a pv taYutcfa neopluSoa ,.eottS:t'ate. 
/ Al oa1to 4e vee .. ..,. .. •• praottoa ua plutia eeot.,soa b ~ 
parte 1ates-1el' 4e 1a hezt14a, por ll111ple aY1ftll&ato 4e 1•• 'bert•• ea.~ 
'auoa 7 ...... ., aunn ao pertoTaate tte &4ona1eato. 
A loe poeo• liae, la 1t0111a fl'l• ,. • .,_ cUnet ... ate al ea4t.,. 
/t?<:!· 
-----, 
por au oatollia, ee eaourre hao1a el ••'011&8• 7 •• estrail.& por el .Dr. 
Jalpr a1rrieD4o•• 4el_ Brl1l1J1811 eua4o apeDU ••o•ba por el ou41al 
la extrem14a4 de aquella. 
A loa ouatro •••• de operado uu HtJUn&a plaet1a fu1apa o1ena 
toda la abertura; eata plutia eemo la anterior ee haoe eoa av1.,..1ea• .. ·. 
to de loa bordea outaneoa 7 llftlooaoa 7 autura a.e a4aptao14&. ·Be ••ftlt-
oelan loa puntoe que 88tlm en el ansulo b1e11eo que4anl.o 1Ul8·ftata.lli. 
del taafto a])roxi•lo de •Ita ,. .. , •• 
El enteno •• puea, fmla, r1e. •• al1•nta en abelaaoia 1 •a-
gorda. Se haoe enten4er :taoilmente 0011 Yo• farinpa. ta abertu.ra 
traqueal anoba 7 D&la lefort~tt, peN1te aupr1111r la o*mla le o-.uohn., 
que haata ahora habia ut111sa4o. 
UJlA eerie 4e plaattae ooneent1Yaa,· mae d menoa ezteneaa, :tall&1l 
PJ 
----de continuo; por fin una ao,.utura en do a plano•. el 1J'Ohdo on 
oatgo.t y otro superficial oon ae4a, ha logra4o oae1 el 4x1to. puee ,-,,, 
solo filtra un pooo ·de saliva y termino eeta nota ol!nioa •fta~o, .. 
que haae un &Yto eeta operado sin que haya eobreven14o nueYa reoii1Y~ 
y siendo explend14o el eatado de nutr1o1~n del paoiente. 
Aun~ue oon monos detallea voy ~ exponer otro 4e loe o .. o• ul-
timamonte operados per el Dr. Pa.lgar tf(gue ie ae1at14o ooao · &JQ48ftte·. 
para haccr notar luego l&B venta3&8 e 1noonven1entea 4e la8 41Bt1atae 
t4on1oas emplead&l\ dande luego un apunte ol~nioo de lla 4ee o••• 1Dt-
terven14oa haee unoe diae por el Dr. So3o. para aqutlate el Yale.- • 
loa detallea. que tienen en la laringuecatollia illlportaneia --. 
Se refiere el terller oaeo del Dr. Palp.r a 1U1 enferao antipe 
a1f1lit1oo~l oual aobre la oioatris de un goma lar1Dae• ae 4eearrel14 
una neotlaaia oanoeroaa que 1nvad1a las ouer•Aa• Tooalea, Yeet1bule 
laringeo 1 ep1glot1a; ex1st1endo ..... sanslionarea 81l 1a rep4n 711-
gtlar 7 aubmaxilar. Por b1opa1a •• oomprob4 la naturaleaa ep1tel1e-
matoaa del tRaor. Intervenoidn en poeioidn aem1eenta4a. Aneateaia 
profUnda oon .. tnte oent~etroa adbiooa de eoluoioD 4e DOYoeaiaa 7 
adrenalina al uno por oien 7 superfioial oon ••••1nta eeat1 .. tro• .d-
biooe al medio por oien. La aneateeia fue tan perfeota que el eDfer-
mo no sufri& el maa pequefto dolor en las doa horae 7 me41a de inter-
venoi&n. Ignal 1no1s16n que en el segundo opera4o. Separao14n de 
las partes blandas. Extirpaoi&n de loa &anBlioa 7 lado el aneurisma 
de la yugalar izquiarda, inmediato a la ·~irpaoidn de aquello•. ha~ 
neoesida4 de reaeoar seia oentimetros de la miama. r~aubmaxilaree 
1nf1ltradas pero no inva41daa ae respetan y ae prooede ' una au14a4oea 
hemostas1a. 
I 
Despuea 4• denndar la lar1nge 7 extirpar lo• mneouloe infra-h!ei-
deos ae 1notn4e tranaversalmente la m .. braba tiro-h1o14ea 4•'•~• 4el 
h1o1dea, en bi"l de abajo '- arriba y de delante I. atraa »&ra aupr1111r 
la epiglotia. Deaplazamiento de la laringe haoia a4elante, tao1•16.D 
longitudinal de la miama 7 oolooaoidn de una aaaula oorriente ,. tra-
queotom1a. Inmadiatamente es separada de arriba I. aba3o la larUap 
de la pared faringea; por 1nvad1rlas la neoplasia eon 811J»r11li4ae lu 
parades fartn .. aa ~terior e iaquierda 7 una poro1&n 4• la b ... &e 1a 
l&ngua. Sutura farinso-eaof~gica a lo Lcmbe~ 7 oolooaoi4ft de 1a ee~ 
da para a.limt3ntn r el ope rado. 
Separaoidn inferior de la larinp por 1no1a14n trauns-eal por 
debajo del cr1co1dea. sutura de la tr,quea ' la p1el prooaraft4o qae 
eata reoubra por ooo:.pleto s.l primer anillo. Drenap lons1tu41ul I. 
I' 
oac1.a lado. Suture. de lal piel 7 mueculo autaneo. Ap6eito. oaula y 
!or 
vendage. 
tVf__ 
Bl tratamiento poat-operatorio igual anterior, no tieJW aialorrea 
ni hipo. Temperatura de 37'~ I. 38 grado1. A. loa oinae 41aa eataeelo 
de la pared farins•a. Infeooi&n de la her14a, la oual •• pODe al 4••· 
oubierto aal tando laa auturaa y •Jora au aapeoto. Hq alp de ea:pee-
toraoi&n dobido a la antigua bronq_uitia. EJ.. en1'erae no juaa o4aula 
traqueal porque la exoita la toe. Solo alaunae 4eoimaa de t .. perata~a 
y aspaoto gonaral baotante aatisfaotorio; buen pulau. 
A los doae dias una fuert~ hemorragil~ por es1'aoelo de la t1roilea 
duporior y una asiatenoia pooo experta. ooasionan la J4rd14a 4el ope-
rado. 
Ahora para comparar dar4 sunointa nota de otroa doa onfarmoa re-
aientemente oporados por el Dr. Sojo. 
Bl primaro, bronquiti•o ot6nioo 7 ouyo proaeeo lari~o tenta 
apro~imadamente un par de a~oe de feoha, p~aentaba 1U1 epitelioma 
o1roular oon 1nvaa1dn de laa ouerdas y Yentriouloa, aoompafta4o 4• 
adenopatiaa submaxilarea 7 yugularee. 
Despues de loa ouidadoa preoperatorioa habitualea, •• le operd 
en deoubito supino ~ oon una almoada 1ns1nua4a baJo loa hombroe para 
le-antar, & major exponer, la region laringea. Aneateaia a la novo-
oaina, parfeota. Ino1a1&n superior horizontal, ae41o oentimetro per 
' enoima del hueso hio148s y 11m1ta4a por los muaouloa eeterno-ole11o-
maato14eaa; 1nois16n inferior paralela a la pr1aera 7 OOD iSR&l 11a1-
taoidn, 1no1s1&n media vertical uniendo las doa antertoree. 
Quadan al deeoubierto loa borde& 1nfer1orea de la sabmazilarea. 
Ext1rpao16.n de las maeaa ,anglionares 1nvad148ae. Dee»esamiento aa .. 
/tJI· 
oular 1 denudaoidn larins-a. Ligadura de lea lartns-aa auperior••· 
' Se auprima parte de loa muaouloa 1nt.a-hio1deoa 7 la lartDse ea ... 
pa.rada de la baae de la lengaa por debaJo del hW1o11ea 7 I.e ani'ba J 
abajo de la far1nge; oon la laringe queda la ep1£lCt1a 7 ~Da graD por-
oi&n de muooaa farinsea. Canula ·en la leringe. 
Se deaplaaa tnertemente la larinse haoia alelante 7 •• haoe ~ 
sutura mnoosa de la faringe. Una suture longitudtnal ' pgntoa entre-
oortados y de abajo ' arriba, 7 un oierre superior traDaYeraal; le 
esta manera ee aproveoha muoho el teji!o 1 la muooaa DO autre 41•t~ 
ai&n algana, que4ando oompletamente ooluida la heri&a. Por enot.a .. 
sutura el plano mnaaular, oompnesto del oonstriotor fartnseo 7 poroi6.n 
, . 
de 1nfra-h1o1deoe; puosta la sonda faringo-eeofasiea 7 eltminada la 
laringe sa dan unos pnntos de catgut y orin para n3etar la traquea 
~ la piel, dejando que aobresalga el primer anillo 7 •• autura also 
inoompletamente la pora1on membranoaa de aquella. Oolooaoi&n de uu 
drenage transversal superior y otro transversal inferior. SUtura de 
la pie1 y mnsoulo outaneo. Canula metaliotl!, ap6sito. 
Cni dat\oe poet-oporato1·ioe igu.el 8 los otros doe. aurae repetidaa. 
Alimentacion abundante y nutr1t1va. 
Pooa temperatura, pulso lleno, rimado y poco frecuente, reap1ra-
o1&n profunda 1 completa. Al teroe£dias empieza 4 eefaoelar .. el • 
anillo pr1merc de la trl.quea, como no podia menos 7 loa maaouloa 1nfra-
hAo14eoa, a loa aeia dias oomineza la filtraeion de eali?a. A loa 
nueve ae ha trasuado una anoha f!atula aal1 val que oblip ~ 1no1n41r 
la pi.ol en oast toda la extens16n. Como se han oerra4o las abertara= 
de ~renage inferior, la saliva se vierte direotamente ~ la tr,qaea, 
pero ae avi ta ln entrada 1.- la miama mediante una ct!nula ae oauehou 7 
un tuetlte taponamisnto. A los dies 41as tl en:terao paaea por laa 
galer1aa del Hoep1tal. Al meo de operado sparece une roc141Ya -san-
g11one.r, en la regiOn. nbmu:ilar dereohe., ganslioa. Qlte aon extirpa-
doe po:r el Dr·. Sojo. A loa doe mesee ee he. :!'ortn..atlc una gren maea oe-
aeoea del tama~o de la c&beze. fie nn fete, :!.nv~d~er.ulo tob. 1~ rea1cm 
de loa va.aoa, bane de lc. J engae, arnj gtnle., ~:~e.rce 'f.ll.rintree. y piol 4e lJ 
le.~.o ~eracho. El Dr. lJ'algar prt;.o'tics un vaciamaicnto precervioal en 
reseooi&n corr:~leta c.e todoe los te jiecc invnli!dou y- previa doble li-
gadura de 1ft. o~rotioa. y yugu1e-.r t extirpc (11 ~'cqnetQ vaecnlo norvio•o 
Ge dioho lade aeade el n1vel de ln olaviotlle. e.l BJ181l.lO lel mu:ilar. 
El enfermo resiate la operac1on y a loe die~ diaa de 1nterven14o eben-
, 
done. le a¢.1J'J~ y se s.l1ment& s.bnndentemcnte :por ln eon de naeo-eeotagiea, 
quo puss por oct~loto sl desoubierto. Solo preeenta miosis del l&lo 
doreoho que oontraeta oon ls midriaeis izquierda y un pequeflo dolor 
/if 
aordo del miemo la4o. A loa quince diaa empieza una nueva reo141va 
en la abertura traqueal. 
En el eagnndo operado, afeoto de epitelioma nodular que invade 
toda la laringe y epiglotia, se siguid el prooeder de QlUak, aolo que 
al prinoipio de la operacion attquos reiterados de ahoso obligaron ~ 
una traqueotomia transcriooidea. continuando luego la oporaoidn ain 
ningun peroance. So dojo,al auturar. toda la parte superior de la 
faringe al descubierto para podcr vigilar la sutura de la miama que 
se hizo aegun nuestro ultimo prooeder, apareaiendo algo de eefaoelo 
en SUS borde& al teroer dia, fooha en que el oparado empe10 a levan-
tarae. Dioho esfacelo fue extend1endoee luego, e~iendo ahora un 
anoho boquete por el oual esoapa la saliva ~ que neoeaitar' de una 
amplia autoplaetia ' doble oolgajo. 
Deepues de hiatoriadoe estos ainoo oasoa; oon var1aoi&n de pro-
oodimiento 7 de 4etallea, V07 a &naliaar lo que OOBB1dero bueDO en 
oada uno de ello• 7 Jnntar 111 ar1 terio so'bre la IUmera de praotioar )-
la lar1naaectom1a. 
Laa oondioionea de vida del enferao, n.a reaiatenaia.a ors'n1oae 
7 ol osta4o de ~'-ia, influ,en poderoaamante aobre el resulta4o, 
dobido ~ ello es por lo quo oreemoa naoeaario preparar al enfermo an-
tas de operarle, oon una aerie de 1nreeo1onea eat1mnlant•• de nutr1-
o16n y de la fibra mosoular 1 t6nioa• del aiatema ~rTioao; porque 
oonviene tener en ouenta que ee trata de enf.ermae aato-1ntox1oadoe 
por falta de oxiganaoidn sanguinea 7 sobra de toxinaa oanoeroaaa. 7 
mnohes vecee en los linees de le oaque71a, bebedoree 6 fttmadoree, 
oaei siempre bronqu1t1oos antiguoa, aiempre arterio-eaolerosos, por 
lo tanto tiene que reourr1ae al areen1oo, eetrionina, digital 7 bal-
sl(m1ao~. al prop1o tittmpo quo bt.ena alimentaoi~, antee de o,erulee. 
~impioza oompleta de la booa; bafio 1 un pnsanta 4oa 41aa atee 
da-la intervenai&n y un enema ol ~1smo ~1a. 
~1 antermo dntanta la ope~aaidn debe aetar aom1-•.ntade oon un 
rolloj bajo los hombros 3 la aa.be3a bi&U apoyada hao1n atrae; eat6· 
poaioian rJ3 oornoda pa:ra el c!n:!anao y PS.?U el 0:t1ara.dcr; &1 i~i8liO f1•a-
po qu~ rntt(lhsa veaoa svita los ataqttoz do a.s!ixia nada in!l•eoutntee 
en la:J 1arlng·~1·3atomiaa ;>or o~:."laor; an ·ll penuA..ti!1o do loa oaaos mea-
aio·nallOA no a:~ e"t·lfJl(~d ~eta j10:Jici6n -:l nin ar:tl~argo noj]*a6 ninS'tm pol'-
Bn ouanto a aneatasia, la general es oauaa de ,ravel aaQ16e~tee 
an asto& oparados, 4. t1ll~ fne debido 4~1 c1ua no purl:h~.so tel'll~so la 
i:nter7anoi~n ;)n, {)1 :)r:tmoro d~ loe reeefiados 1 areo qv.o olla fue la 
aausa prinoipal 4a 13 aerie ao fraousos a quo asiet~ en maa 00.~ ..... 
de internato,epooa en que ee empleaba a1atemat1aameate. Bl oloroformo 
es demaaiado tdxtoo para uaarlo en operaoidnea tan larpe 7 en enter-
moe t~n intoxioaaoe puea produce una depreeidn mR7 1ntenea en el or-
ganiamo, 1 eatoa enfermoa necee1tan ton1ooe y no 4epreaoree; el ete~­
es peligroso tambien, por tratarae oaei eiempre de 1n41Y1Auoe ateetoe 
de proaesoa bronquielee cr&nicoe y las mezolaa, oemo la tan ueala p~ 
GlUe~/t'Sehleiah, tienen cuando menoe el grave 1noonTen1ente 4e loe 
v&mitoa 1 la molestia do crear d1f1oultaaes en el acto ope~atorio. 
Con le.s eoluo1onee de novooaina ~ue emplee.mos al uno por c1en 7 al 
t 
medic por cien en euero fie1ologieo ad1e1ona4o de ttaaa gotae de a4re-
:rlalina. ee obtiene una anesteeia oae1 perfeota 7 alpnas Teoee ideal; 
es faoil de haoer, oon las i~ooionee profUndae por detrae de loa 
esterno-<!1&1G.o h&eta lae apofiais transvereaa para aneateeia del pleso-
j/) 
oervioal, 4e o1noo ' dies aentimetroe o~biooa ' eala la4o 4e eelue1~ 
al oent,eimo. 7 auperfioialmente en 1Dfiltrao14D alrreleler 4• la lit 
rinse eaparoien4o oinouenta cent1metroe oUbiooa de aelueidD al melie 
por oiento,~ ~ k ~ ~ d/...f_ ~ ~ ~· 
Es oaai neoesario dar una iDJeooion de morfina oon 4 ein atroptDa 
anteo de empezar la aneatesia. 
Con esta t4on1oa pasados de quinoe a veinte mtnutoa la aneeteeta 
ee oomple ta. El entermo no asperimenta el ohoque 4e la aneatea:la un14o 
I 
al traumatioo 1 alguna vez he visto al operado reeiatiree ' que le 
llevaran con la camilla ~ la oama; la novooaina •• reeiate aaf •1amo 
oon gran toleranoia por el organ1amo; en oasoa 4e eetrua.etomia por 
booios enormea •• v1ato 1J11eotar haeta un gramq1[••••••111• 
a1n el manor inoonveniente. C•n ella ee ahorr .. loa v6m1toa poet-
anesteaioos. ademaa el enfermo puede al1mentarae antea de aer operate 
4 inmediatamente 4eepues. lo que no pue4e haHr .. tift la Mie11Hta1a · 
general, 1 la alimentaaidn tiem oapi tal 1Jilportaao1a ea el lu.,...••· 
tomisado. 
To'oame hablar ahora 4• la 1no1a16n )II( eeoeser; u •• o-.pu-4 I• 
la eerie que •• habitm 14ea4o aegQD el guato 4e aal.a opezr.ao• ., •• ,.. 
o1al..tl•• laa de Durante, Stori 7 antip.aa de Gl«ek, e1D4 ••lo ·ae ~·. 
adoptada ho7 en 41a, eomo ea ol.Uioa, fijarM en alpaH tet*ll•• ·u 
la misma. 81 la 1no1aidn horisontal aaperior •• _... per .te~ a.~ 
hueao hio14ee 7 ouanlo mas arriba peor,ae oae en el 1neolrt'en.1eate le· 
qutr aquella aloanaa la regicm de laa aubmaxilaraa 7 tao.ilante •• ·ht•· 
ren, expon1enao.. ademas ' tomarlae por sans11oe 7 ·~irpa~ ... po~ 
oi&n de laa ai..aa. oorr1en4o el peligro de her1r 101 ..ao• •• el ~ 
plo de la men41bula, al propio t1empo que d111nlta el bed .. , po~e 
,-.·· .. '·· •' 
resulta eate ooloeade en una re11on 4emaa1a4o alta 7 ao ea.ple bi .. 
eu obJetiyo 7 ' mae haoe 41f1o11 la alaptaa14n le la piel 4 la .... .. 
ouando •• pone el apoa1to. '.ro4o eato ha paaalo en loa dlttao• ... .. 
desoritoa. Debe un1r eeta 1noie1dn loa bor4ee 1Dternee 4e 108. eaten•··, 
ole14o-maato14eoa, also por 4ebajo ...- 4el bor&e 1aferior lel --~ 
h1o14ee. Bn ouanto ~ la inferior ea 1n41at1nto qae Ha ... alta 4 
maa baja, depende de las con41o1ones del oaeo, la aueat14n •• ta• ee. 
rreapon4a, auando menoe, I. doe oentimetroa por ae1• 4e 1a horqu.illa 
esternal 7 eu longitu4 debe ••r algo ma7or de lo que .. D•ra~ate ee 
aooatumbra{ en lug.ar de los bo~ea tnternoa de loa eete~o-ole,lt la-
bemos un1r los extsrnoa,como praat1oan Sebileau 7 Jalaa~ eon lo oaal 
ae 1'ao111 ta la oolooaa1on de un buen drenap. La 1ao1e1n M41a Yezt-
tioal no otreoe nada de particular, debe unir tn el pun'• ..tie 1ae 
anter1orea. quedando los 4oa oolgaJoa de baee lateral• 
Al haoer el deapegaedento de laa partes blan&a• Ieben oortaree 
aiempre todoa loa Taaoa v1a1blea entre doe ligaduraa. Deeoabitrt .. 
las basea de laa submaxilares aer' faoil extirpar 101 gaDClioe 4e 
esta rog16n 7 deapepndo haaia atuera 7 abajo •• Uep I. 1a oaa._ ~:~. 
yugular, en el ~lo de la mand1bula, por debajo 4•1 eeteru-•n•t-
deo ' todo lo largo del miamo, que debe reaesu1rae eon loa te&OI pa.a 
que no quede sanalio alga.Jlo 7 et oaao neoeaario H eupn• ~ por-
oidn de la ya.plar, entre doe lipdU.a, oomo •• P"•t1e4 ·•• el -~ 
oero de los oaaoa reaefta4ol. Creo que eate •• el •••nt• preet .. 
para reaeoar loa pnsl1oa d lueso de ert1rpa4oe loa .l ... lea; pe,-e 
siempre antes 4e abrir la lar1n,e. 
La su.pren&n de loa msouloa pre 7 pertlarillpoa ha at.lo _,.. 
41aout14a; 4es4e loa que iban auturan4o todae laa ..... a81 .. larea 
.. •· ' . ' : . •. ;, ~..,. 
por planoe, haata loa que auprimen toda maaa maeoular, no aolo lo• 
hioideos 7 t1ro14eoa, ain& ae{ miamo loa oonatriotorea tariDCeo• 7 
, 
hata el mnaoulo outaneo ba7 una extenea sama de opinion••• Atenliea-
aome a lo visto 7 porque he auidado eetos enfermoa 4espuea de opera-
do& y seguido au maroha •1nuo1oaamente, puedo afirmar que aiempre he 
v1sto eefaoelarse la maaa muscular oonaervada fuera ~de 6 reluo14a, 
ja~s he visto aoldarae de primers 1ntenoion la ~iel oon la mnooaa 
debida 8 la interpos1oion mnaoular que infeota el espao1o mnerto 4e-
b1do 8l esfaoelo y as oauaa de que tentan que aoltar .. loa puntoe 1 
ep1d,rmi008 para estableoer un anoho drenage y prooeder a una buena 
antia~P&ia; puesto que el esfacelo mneoular trae oonaigo 1& f{etula 
aalival y el poder septioo de la aaliva queda demoatrado en nue•tro 
operado eagundo,que graoiaa ' au resistenoia inagotable res1at1d uDa 
p1em1a gravieima oonseautiva a la ffatula salival 7 a la 1nfeoo1dn 
oonsiguiente de la herida. 
Creo que el esfaoelo musaular ea deb14o al masnllamiente 7 eambie 
aompleto de relaoionee. l~ierto ea que ae eefaoelan eie•pr• laa ..... 
muaoularee, por lo cual tengo la oonviooidn de que ee neoesar1o •olo 
quede piel 7 maooaa; en este punto aie1ento de la op1n1dn 4e Jerarl, 
Sagnon 1 Beaaiere que eon part1darioa de la emtura por plauoe, oenai-
dero eat'n en un error, para que el agua de una oafter1a ne ••oa»• •• 
preoiso que las par•4•a eeten 1ntegras, no que aean srueeaa. 
' Kn el HSDJldO de l\11• stros operadoe se auprill11eron to4oa lo• sa-. 
ouloa meno• el ontaneo 7 el oonatrietor farinseo, talld la autura mn• 
aoaa, mae adelante veremoe porqutt; en el teroero QRetaron alp.noa oel-
ga3os 7 por all! empes6 el esfaoelo; en el penultiao •• 4•3aron ,ran4ee 
poroiones musoulares y ellae fueron laa primeraa en mort1fioaree pro-
vooando la forrnaoi&n de la f!etu.la ealival. 
Antes 4e teminar el deapepmiento 7 denu4ae14D 4e la 1U1Jap •• 
preoiso ligar las larinpaa nperio:rea 7 las orS.oo-tiToi&e ... •11•8<: .. 
ezpueetaa que las lar1n,eaa1 resulta 'Yeoea also t~ba3••• 11sar' la8 
••!'lnlaa, no obstante 0011 un -pooo 4e pao1enet.a 7 a4tolo H 1118 ld. ... 
pre, debiendo haoerae en amba• lo mae haoia afuera pellible para eTlt_,. 
el oortnrlaa t!e nuevo en el ourao 4e la operaoicm, l11a41lr&a ;48 laa· 
ouales no puede preao1nd1rse nunoa oomo tampooo de la le 1 .. lar~ 
poeteriorea y aun en ooaaionea se haoa neoeearia la de al...- t1ro14e~:. 
Pll•s la hemostaaia hn de aer oomplet1a1a; poro e1n ex.,.rar la nota. · \·. 
oomo haoen unoe poooe, que ee empefian en l1gar 1!10l1l80 vaeoe tu• &itle•· .· 
ren poco de loa oap1larea. 11a una buena prltotiaa el efeotuar aquellaa . 
oon el catgut enebrado, oog1en4o te~ido perivaaau~. que protese el 
vaso oontra el eafaoelo, 1 es 1Dd1epenaable la 4oble 11pl1lra en la 
~o~1a de elloa. 
Segu.rp de la henostaeia y denuda4a la laringe basta la oara !M'•~ 
terior. ee prooede ' abrirla en au uni&n oon la tr4quea d 1naind1ende 
la membrana tiro-hioidea. t4on1ans de P.erier y de 91Uok, de uno 7 otro 
prooedor tenemos ojemploa en nuestros oaeos. 
En el Perier t!pioo se separaba una gran poroidn de tr,quea, pa-
eando la aonda~anal~ntra al es&fago y el primer anillo traqueal, 
4espegando esto 7 el 1nmed1.e.to, que eran oomplotamente denudade•; aa! 
lo habiamoa visto prnotiosr afios atras a los Dootores So3o 7 Jalsar; 
hoy aun aiguiendo el prooedor de Perier ae denuda tan eolo un anillo, 
oomo ee hizo en nuestro primero y segundo oasoa r•••fladoa 7 an OOD-
aideramos mejor ls aeparaot&n 4e la laringe deede el borde traqu.eal 
,. \ 
ain deeposar n1r;aun anillo. 
Bn ••te prooe4er el 4espep~~1ento ae la -.eo• fu~ 4e ak~o 
' arriba es taeil, pero queaa 4ea4e eate momcnto la tr4cae• expge•t• 
' reoibir la •IU18" 7 deus prodaotoa que oon fao1114a4 It •••n•• 
haeta ella puea ' peaar le 4eaplasarla fmerteaente haoia a&elantl, ~o-. 
4a eiempre expueata 7 requiere una Y1811ano1a extw•. b la t4en1ea 
de GlUok la aeparaoidn de arriba ' aba3o •• also ... laborto .. por La 
fao1lida4 de oortar la pared anterior de la far1DCe eepeet~ .. ~. a~· 
nivel de loa ar1teno14ee 7 de lo• eenoa piriform.•, pero ot7eee 1a ..-. · 
taja que desplasando luego la larinse haoia a4elante qaela aaohe ~ 
para la autura faringea, e1n peligro 4e entrada de nasa 111· ••oe!la-t 
C'u!~ ·" . des en el u· I respiratorio. CuaD4o la larinse •• "para&a 7 clee-
plazada adelante oomo hemos 1nl1oa4o es ut11 1no1a41rla ' lo larp 4 
1ntroduo1• una o.tnula para proourar una reap1rao14D mae faoil al ea-
fermo. Pero a veoea aoonteoe, oomo oourrio en el ••SRDIO te loa 1~ 
/~,'' 
~
terven14oa, que un ataque a•t!ot1oo ob11sa ' abrir paao iume41ato al 
aire y no queda otro reoureo que 1ne1D41r por el e1t1o •• praot1oa'b1., 
que es por 4ebajo del orioo14•• 7 prooe4er al deepesam1eato de aba~o 
' arriba d praotioar una traqueotomia or1oo-t1ro14ea 4 ' tra•'• del 
arioo1dea1 oomo an el ultimo. operad~ para poder oontinuar el prooeler 
de Glttok. 
r.~as venta3as de eate teonioa ae aprecian 11'1Dle4latamente a1 prao- .· 
tioarla.; deeplasada le. la.ringe haoia a4elante mediante lUlU piUu le 
lbeeeux queda eapaoio mas que ~Rf1o1ent• para ooa tola traa~1114&4 : 
praotioar oorre•tamente la eutura maooaa de l& pa~l fa.taete aate~1•~ 
1nv1rt1en4o en ello to4o •1 tiempo qu• preBise. 
Ea una buena pracst1oa para esta atura la •sa14a por el Dr. ee~• 
en el pon~ltiao de loa oas•• 4eaor1to•. de auturar 4 pgatoe ent~eore 
ta4os 7 longitu41nal .. nte tola la aaooea far1ngea: por aierto tae 
:tal taba una gran poro16n de la pared anterior 7 •• • eta tome. eta 
I 
ningun eafaerso llegd ' unir perfeotamente loe berdee, porqae la ~ 
ohure. del eonduoto e1empre es mae que suf1o1ente para qae pa.ae la IOJl• 
da eeofagioa 7 mas tarde 11 faeee preoiso podr~ 41latara•• Por lo 
tanto debe obteneree una larga autura oomo enHftcS BU'4eua••r I. lo 
l.aberd., de abajo a arriba. 7 otra tTattaversa£ oorte que 1lDa la bMe 
de la lengna ., el hio14es 8 ltt mnoosa far11'l!f'&; quea.a ae eeta •aura 
an forms de una ! slargada. 
El prooea1m1ento aegdido haata ahora 4e sntur.r la sneoea en .a 
mayor parte en. eentido trs.n~versal y u.na peqnefia po:rotdn en eent14o 
longitudinal, qnedando en '! aohataa.a la li'lhl&. dft autura, 4e~a'ba una 
faringe mea anoha, pero los tej1doa queaaban may teueoa 7 loa puntes 
fallaban eon fac111dad porque la mnoosa se aeagarraba por la •~oee1va 
tenai&n 7 las repetidae oontraoo1ones far1ngeaa, oomo aoon•eoi~ en 
el aegundo 7 teroer ouo •••fta4oe. A peear &e 11M ·~•atat.ie1• .,.. ... 
tura mooaa. he viato produoirae una anoha f!etllla eal1:nl I. loe ••1• 
diaa do interTen14o el dlt1maMDte ottalo, por laa rt.1tue esjlutetu 
y ' mae por haber 4eja4o una oapa 11Rlaoular que ta.4 nh.rala e 1Ul •- . · 
gundo plano 7 ouyo tej14oe al eafaoelarae ooaeiODarOD 1a 110rt1floaet4a ·. 
del plano muooao eubyaoente. 
Para evi tar eataa f:letulae salivalee no ha7 otre M410 Clll• a.-1~ 
m1r toda masa muaoular y haaer uu parfeota atura eairHOtttah le la 
muoosa a lo r .. tmber4 sesun el d1apoa1t1vo del Dr. 8o3o ante.-SoNent• 
cleaorito, re!orsandola oon un .. pndo plano de aftra ooat1Jiaa flU ft• · 
oubra el primero 7 proe-uaa&o qae 101 
··oolgaJoa outaneoa se a4apten por oapleto a la ...... 
Dado qua eatoa opeadea Ieben aliaentaraa tlb1o,aa 4e pea ••rJ' 
t&Doia la oolooaoion de la aonda naao-eaof'a1oa pa~ haoerlo, puea 
ai ae preso1n4e Ae ella las oontraooiones fariDSeaa oaatrlbQJea al 
deaprro de loa pnntoa de autura muooaa, 4ando pie ' la infeeo14n 4e 
la herida operatoria. 
He o1 tado oomo fen&meno pooo oomn la produoo1·6n 4• hipo en U8 
4• nneetros operac\•e. por el paso de la menta&a eoD4a 7 la oaai ,..._ '· 
parioicSn del miamo ouando aquella paa6 direatamente a traY4s lejeed.. t. 
fqo, eeflalamoa aomo r/. oauea del m111mo la 1rritab1114a4 4el uaotana 
por la eonda y oomo acto refle3o la aparaicSn 4el h1po,fae~ ao eata 
. , 
la causa no hemos viato apareoer asto fen&meno• en ninp• otro oaao 
7 en el deaorito ae trataba de un 1n41v1duo 1nfeota4o "'' por le 111ee 
oon el sistema nervioao pooo reaiatente. 
Para terminar la operao16n tal ta aeparar la laringe c1e la tr&quea 
~ 
-------
, 
7 la autura de eeta a la p1el. Solo auando la 8\\tura far1qo-eeota-
g1oa aete termiJJaaa 7 hayamoa oomprobado aor perteota la hemoa1Jaa1a;{ 
ae prcooder~ d aeparer la laringe inoindiendo oon el b1etur1 tranaver-
ealmente de delante ~ atraw y aon rapidoz por debajo del orioo14ea. 
teniendo en ouenta que le traquea esta un14a al ee6faso 7 este no debe 
porforarse; menoe cdmodo ee haoer la 1noisidn da atrae ' adelante 7 
maa pe1igroeo y Bonoe limpio ee haoorlo oon tigeras. La ouest16n 
e.qu1 estr1ve en que la piel reaubra el bordo superior del primer anillo 
y que la autura no 808 perforsnte del oart!lago, a vooea el per1oon-
dr1o no renista y tiene que ser atravesado equel por loe puntoa de 
orin pero generalmonte no sufr• menosoe.bo sind ee deepesan los anilLoa 
del ea&tago, oomo so hno1a por el prooedimiento de 1Wr1er, porque eq 
la forma hoy ampleada ae aaegura la v1tal1dad del oart!laso, prueba 
!xlf 
~
de ellow es el aegu.ndo oaao reaeflado en el que no •• neoroa6 la manor 
poroion de an1llo y ~a quedado u~ peTfeota oetomia que~ perm1t14o 
la aupresidn abeoluta de otmula. 
La sntnra de f13aa14n traqteal tambien debe eer mny perfeota en 
lB parto posterior mn~OS~ de la tr,~U88, ,orqne el exito de esta 1D• 
terv3n.oi6n ~striva en bu47.:8 parte "• 1a ae];Wlraoi&n abaoluta de la t~ 
qnea del resto de la her:tle y ea'f;o Aa logra non nna buenft aut\tra que 
~onai~ ~4p1~9mente la union da lA piftl aon lR ~toosa, de ah1 la ••~ 
tala da reaubrir la prirnera 81 borde gn~erior d& la t~qnea, sin que 
lo hR5JS an exaeao, porque t1tntonae11 tum inf11 t:rsoi&n de J..a !llitma 41ft· 
oul~nria ol pano a~l aim. ~o eR oonvenionte dejar qae ol primer a-
nillo aobrenalga del 'lnno de anturf\, oomo ~rm el -penultimo <!1ta4o, 
porque au v1 talide.d qu.od~ aompro1nettda y: ln ai oa trie por "Prillera in-
tenoi&n qs haee pooo menos que impoeible. 
!.a fibro-muaoaa traqneal que~preten41a a1rv1e9e de ba~rera._ ei-. 
guientlo el prooell1m1ento do Perier de Oaepegar el eadfqo. era UDa 
'bar:re·i~ft f!Un faotlman-t;e aed!a y allrvia de :remanao l los produotoa alp.. 
~ tioos dt1 la hllrids qtte ?'lort1:f1o8be.n es ta pared <Jonati tu~ado u foao 
_,3 inf~~!'lt&n y nna oeuse :~"eauente de 'bronao-pnentaonia.. '!s me3or tcio .. 
ni'1~ !)B1'a '38 t~. eutura a:t u~ir lo~ doa lalJtoa de le. herida au'tanoa 1%1-
!~riol" alrl'e!ledor d~l p:t:t"'!:er a"lillo tT"aquoal, r.:ro!!nrando qtte aea una 
su tnre mirt~l a~_oaa y n' par~oranto y qno 1.s. p1.el re~ubra J>Or etomplato 
~1 bo~t\e tr8~'l'lell r>Oniendoao en oonta~to !lOn la tl\laoaa, 
~·tl:pP.-rs.llA ls le~1.ng8. su~urada lfi ~A:rinae "3 la tJ1(qafta 7 oon U'DA 
oomplata henu,ste.sta quean solo ttl. t"!.rt:nago y oerrar la her14a ntan(ta. 
~o ea cnesti&n fao11 el hA.oer un buen drel!a!• en eata 1nteneno1cm, 7 
ea de oapital 1mportano1a el lograrlo 4esde el momento que en ••toa 
ld! 
operados 88 produoen oon gran faoilidad fistulas sal1vales; la prueba 
est& en ~e de loa oinoo oaeea mencionadoa, en ouatro ee preaent4 t!a-
tula salival. el otro m~Yid perentortamente: &ada eata oont1nceno1a. 
inuttl eofisl&r 1• fao111~4 de las 1nfeoo1onea i oonei,uiu.te e.zu4aoi4a 
purulenta, oon tert.denoia '- aerre.mare• en la tt·e!qaea, ae ah! tamb1en 
4 mas de la necesid&d de un buon dr.na,. c1e la de una peri'eota r rt-
"Pida aioat:ria entre aquella y la p1el en btlsoa de una barrara aill&leJ~a 
Glttok reoomienda un 4renage ~.oble l~terel eope1~1or en loa extl'a-
moa do la 1no1ei&n outanea; eete drenage e~, !mlY .atil e:l est& bien 1if. 
~ 
tuado 6 sea en el axt:r.emo ~e le. in~iaion (tue l)Aaa raaando el borde ~ .. 
ferior del hneao hioides 7 oorre~pandiendo al an~llO de oonve~I8D018 
de le .. base ae la submaY11area, aste.e C!.el h1o14ee 7 linea de loe vaao•, 
pues as! deev1a las seoreoionee superioree. que ae.lo oontrario ae 
eaourren siguiendo la linea de los eaterno-maato14eoa haoia la parte 
/J~ 
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b•Ja de la herida. El a.renage debe oonsistir en \Ula tira de pea ro4o-
:r&rmioa a oada lado 0 en un tubo de oauohou; no debe UDa Jdama pea 
&.traves ar t;t·ansvarss.lmente la herida y eervir de doble drenaBe, por-
CJUe ont.on~es e.J. 1nta1·pon3rae entre ls pial y la muoosa impile la ooap.. 
ts.o i&n. y ~() emaa no liran&. al 4ngulo ...... 1.. ~ue }lreoisanumte ast&C 4ea-
tin&.ilot- como pauo a11 r.u.astro pernlltimo resanado. 
ta1·,;. ·cl~H!f bl ura:nagi;'j infor!cr reaulte efice.z lachamoa oon el in-
OOl"'Vur\i \)rltii da laa jnse.r3ionaa c1laviculat'OS del osterno-oleido-maato1-
(\&o, t~:l~ da&vit..n he~i& l~J liuea msdi& los er.:c.dados d1f1eultanclo eu 
salida,. J'JLr£ J.ograr lo OU&J &era neoezs.rii S \''f)C$8 &traveear 08t'ae fi• 
br11s wut1ouJ.EJ.l"08 1 tendinosea 6 oortar alguns.s dQ ella a. El dreaap 
dobe sall.r ror los extre!noa do la inoi~icSn j_nfer1or outanea. ooleeaDle 
J. e:~r pr.,sible u.n :'lren i oada lado, I( lo l&r'-o del Ulplo lateral deL 
oaterno quo dreno lo qao ~o her1ds qnea~ par deba~o del dr&nage aupe. 
•1or; eate fue el uioe 4reup emplea4o en nue•tro •sua&• 7 te7"~ 
operadoa oon la 41fereno1a 4e qu. oomo preeotDAt.o• 4•+ .. peri~ aca•l " 
' . ' • .... _ 
llepba basta la region nbmaxilar. Bate &roD& .. a4eleee lel l•te•11e 
que al qu1tGrlo por :primGI·a. vea difioil.wnte sa lagra. sololarlo 4e ... 
t . ' 
vo Gn t,1da. ls. oxtons1on, oobr4!ltodo sino Stl h& puesto 4:renage euper$w. ~·, 
Ctro 4:\1nage qu'l t1u-r,o la m1ona sali~a. que la anter1o~ •a ··• 
~l'&J"'"lB7ers~l quo lloga hao-:.&. ol d11gu1o du auturn do l&. p1el. eon 1• ·fit~ 
q·.1ea, no ~,1bG y;aBarsa, !lC~o en nuootro pen·Jltimo cparn.4o, uae · ,tia 
; . . -
lfr'llan. aa g:sa&. qua $llt:ro por un e~trono "lo la 1no1ai&n 1n.rer1or· 7 -.1• 
p•Jr GU. otro extrtJ~O, porquo Gntonoen &.C\01000 del 111 SlOO dtfG·:G.tO. czae e1 
eupor1or. da d i!ii".:1tar ln ooapt.~oi&ifc~te:noo nrJ.ttoaa tan neoeaarsa ea~ 
' ' ~ste ~~r.to, a! quo s~ a~ma o1 d3 r~~ilit~r ol a~~1lo ao e~uda4oe •~ 
~ima d.a la m!s~ tJ•dq".lca. Oree::JOS ~or lo tanto aeben ompl&ars• aole 
los dos drena4oa superioree y lateralee en la forma ante• detalla&a. 
,. J • :- ~. :. ;t-. ' · .... ,, ' :.., 
dh_, 
Pal ta aun la autura ou tanea, que deb .. r-' haeene oen orin a ptntee 
entreoortacloa, de to4a la· 1no1a14n Yert1oat ••41a. I.e la 1Mr1sntal 
superior aolo 4e3ando aue estre•o• abiertoe para el 4renap 7 I.e 1pal < 
manera en la 1ne1ai6n 1nf.r1or, 8117& pore14n oenual habn atao ·p 
antes auturada I. la traquea. , La praot1ea te •11RD•• opera4..ree It 
d1fer1r unoa diaa la autura de la p1el. para eYitar poa11alel .,,.,..,_ 
m1entoa de l{quidoa mae d manoa a4pt1aoa entre la ai ... 1 el )!eao 
faringo-esof,gioo, la tengo por perjud1o1al, paee •• pr1Y& 4e p~•t•e­
e14n d 41oho plano 7 por lo tanto pueden fallar ... faoilaen'• ... 1 .. 
euturae de aquel. ApOJ'& 111 or1ter1o el nltiao OUO relata4e ea el 
oual, a1gu1en4o en parte 41eha prt(atioa •• ntur4 1DoOIIJ)letaaent• lee 
doe oolgajoa 7 en 41 el eefaoelo de las panedee •••faa1ea• tu4 -:ror 
que en loa o~oa oon autura oompleta, no obstante eetar a. peoree eon-
d1o1ones loa enfermoe. 
./~~~ ·~ 
En ouanto ' la a~ula ' emplear para la oatoaia traqueal, oreo 
preferible la 4• oauahou emplea4a por loa Dootorea Botey 7 talsar, 
pues laa met,liaaa por au rigidez 1 maror peso pueden oontribuir a 
la mort1fioao16.n del primer anillo, a mas la o~ula de oauehou •• 
adapta major a laa paredee traqueales 1mpid1en4o la entrada de aaliva 
7 exudaoiones de la her14a ' la traquea sin que ~· o1roulao14n en loa 
I 
tejidos sobre que\tapora quede difioultada an lo mae atn1mo, oona•r· 
vandoee fntegra la v1ta411&4 de elloa oomo hemoe po414o oomprobar ·~ 
loa oasoa que • ha uaado, 4 1noluao ouando por ueo temporal 4e o ... ula 
Jlltal1oa habia empesado la mortiftoaaicSn, 41Ba rttal14a4 ha reapare-
o14o al aubatituirla por la de oauohou; Yentajaa i la que une la ~~ 
aer menos molest& sobre todos e1 ae emplean oortaa 7 aonYeni•nteaeDte 
inourbadaa. 
Por lo que reapeta I. ouidal.oe peat-o])lrattriee en••• u &. 
reourrirH I. loa que • han '•n14o oon nuestro• opea&oe •.. IJe aljptartl ,' 
la poe1o16n eem1eeDta4a. en uM oel4a oon tea]Miratll.ra 4• 18 ·I. to ps- . , 
doa 7 a4m6afera hume4ee14a. Se proou7a preve11ir la b~oDeo--...ai& 
oon una pQ~itSn baleuioa 7 t6ntoa para eT1 tar el eOlaJIO 4 el ••h•*•' 
aet miemo ae le da abundant• 7 nutr1t1va alimeDt .. tda a 'baa•·~· 1aehe. 
huevoa, oat,, alaohol, en forma 4e oosuo o J•r••· tru aas.•ana •~ .· 
aeracla ' 1ntel1pute 11mp1a la oU.Ula de ma.ooa14al"; al,_.. .,.. ... ·· 
el enferzao 0&81 110 eapeotora, 00110 en 108 Ul tillOI le lea ..... 0t$al .... ·· 
depend a • ete heoho 4• haber preparaa.o oenve:n1a, ... ate a1 afen~tt &Jitle,8. 
4e la operaoidn. 
Un par 4e ouraa 41ar1aa aer8n aufuaientea ••U. v••••· •• letl7 
mientraa la aaliva no fl117a I. traYea de fietula. alpaa, neal·• ••ta 
,.. • \ • ~. o(, • • .. • .. .! ; 
•• eaaurre 7 ampapa. el vendap, eon neoeear:laa tree 4 •• nru eep.n 
1a abundanaia de la miama; a1 aoonteoe oomo eon BDeatr• ••saa&• ••••· 
afaoto de un ptialiemo exaseradiaimo, entonoea lae euraa 4eben repe-
tirae inoeaantemente, de lo oontrario, todoa lo• ou14a4ea pre-op•ra-
torioa 1 requiaitoa de la operaoidn quedan fal114o• por 1& a .. ora ea 
lae ouraa, siendo oausa de aocidentes infeot1voe, ooao paa4 en aue•tre 
~~ 
operado, 8 peaar del ~que ee puao en cu14arle. 
Y nos deteneaos en estoe heohoa por oreerloa alt .. ente ta•trae-
tivoa, pues la experienoia noa ha demoatrado aer de gran 1_,ertaao1a 
en el auidado de los laringueatomizadoa loa menoree 4etalles. Haee 
algunos afioa vimoa perderae uno de estos operadoa porque hab14n4oee 
' el quitado la aonda esofagioa, un asistente ~poco hab1l la ooloa4, 
, 
abr1endo8 la traquea por detraa una falsa via en el ee&faso auturdo, 
que fUe oaaaa de una bronao-pneumonia fatal; de aqa! la Deoee11a4 4e 
que sea inteligente la aaietenoia, 4eb1en4o eater ' 0~10 de quien 
tenga aptitud para solven·te:r laa mUltiples oont1DpD01U que - ])l'e-
aentan, oomo poner y quitar la o~ula, oamb1ar un drenase, ooh1b1r 
una hemorragia e1empra que eea preoiao. -y no querer DUnoa ahorrar tiem-
~o ni trabaJo, atend1endo eeorupuloeamente la 11mp1esa, le t.portaa-
o1a oapital; doe 88 perdieron por hemorragia, a 108 8818 11aa UDe,·a 
loa dooe diaa otro. por no tener a au aerv1o1o un ••1atente oapas ,. 
;,JJI\.~Y\~(A............,_~ 
ooh1birla; aai en el aegun4o, per41o el t1eapo el .J-
dioo de turno, quer1en4o agotar oon agua oxisenala una hemorras1a 4e 
la t1ro1dea superior, w..-~ de reourrir a un eenaillo 4eabr14ud.eatfl' 
para pinsar la arteria. 
rJoa drenagee aer8.n renoTadoa '- las 24 horae de la 1nternD014a,t 
luego oa4a 41& 7 a1empre que aobrevtniere .. 1nfeoo14n 7 reealtazaa 
/Sf 
aquelloa 1naufto1ente• ~•••!IJEIIRil ae aoltaru lae nturaa outane·u, que 
oueata DlUoho menoe el rehaoer--lu, que el ourar 1Ul toeo 4e reteDo14u 
aept1oa oon drenase defeotuoao. Loa ou14a4oa de ae4pa1a •n eatoe o,e-
ra4oe deben aer grandee 7 la 4ea1nfeoo1on extrema4a ouando aobreTie~n 
oomplioao1ones •. In nneetro penultimo oaao o1ta4o, Vino un eata .. lo 
4e toda la linea de satura muooao-faringea por propasaoidn del 4e la 
maaa muscular 7 ~ pesar de ello exoepto loe tree pr1meroe liaa en loa 
cuales tuvo algunas deoimae de temperatura, en loa e1sa1entea DO ha 
llegado nunca a 3'1 gradoe, generalmente oaoila entre 36'6 ., 36 1 8 sra-
doa oon 65 a 70 pulaaoiones; enfermo que desde el auarto 41a .. leYanta 
7 deede el ootavo ae paaea por la aala, no obataate tener abierta to4a 
la parte inferior de la her14a. 
Oonvien• aefialar que paaados loa cinao o aeie ~meroa 41ae 4el 
, 
aoto operator1o. loe ·brdaqu1oe •• haoen ••ho •• Hli•teat•l ' 1a · 
in:teooidn, 7 ' peaar de que penetre also de BaliY& ealal n .. ,... .... -
p1rator1ae ni •• pro4uoen preteataa, n1 foooa a.. 'broaQtl~tie. J• 'liar 
que extrafiar que 1na1et811oa en eeta aetiouloeidaf. te &e'-1lea, :p&eJ 
la ol!nioa basa aua exitoe,muohaa veoes, en verdaleroa de~lee,-, 
ouando so trata de eatoe enfermoe,tan expueatoa I. mdltiple• o01lt1a-
geno1as, in:fluyen en ooaaiones maa los :pequeftoa de tal lee. que l•~ .oo-·~ 
rreaoion y aun la misma olaee de tsonioa emplaada al ope-.:1'1••·-
. .. 
Ltuohas veoea despues de tres 4 ouatro diaa le la 1ate"eaot4a. 
;; as! aaonteoid en los aaaoa rela tadoa, apareae 1Ula Pltu•la_. ftMla 
a&l'tYal, que va oreo1en4o r'p14eme:nte 7 llep., a vee .... 4, ••~• to~ ' 
la extens16n 4ea4e la entra4a lel eadfqo haata la pa:rte W.JIJ'i··•~ • .·. 
. . ' ~ . ' . . . 
la ~arinp buoal, que4an4o un anoho boque'tef que olJ11p ~ llaeeJ._ •1'~"' 
to4a la autu:ra outanea, para •Jor ouidar de la hel'i4a; la ·a1tin1t.a 
i,···. 
4a estableoer un buen drenase, para 4a&r1ar la 8aliTa, .. pODe Atmt 
de manifieato, puea ajn6 ae ha logrado la ooaptaoidft 4• la pt•l •v. 
la muooaa traqueal, la aal1Ta e1p1en4o el plaao 4eol1Te •• 4el'.-
an la traquea, no habiendo otro a.dio para tmpe41rlo qae ua a,.tal• 
taponamiento que debe renovarH oon muoha fraeuenoia. De• tabu ·ae 
4rel'l8ge lateralea en la parte inferior prestaD l»uua Hrv1eS.o 11e.,..4e 
l 
la aaliva al exterior, pero no a1ampre aaaplen 4eb14 .. ente au eame-
tido 7 es neoeaario oerrar lo mae pronto pos1ble ••• abernn. •••••• 
por autoplaatia. 
Craemoa que ouando tiene gran exteneicSn la f:i•tula, lo aet1or, 
y as{ se praotiod oon buan 'xito en el eesundo de loa eaeoa etta&oe, 
ee auturar en solo un plano piel 7 mooaa, av1vaa4o prert .. ente lo• · 
bordea y proourando que la autura no sea perforante ,. la ulttma; 
pero genaralmente queda una f{stula superior que .. haoe refraotar1a 
a la ooluaid11 7 entonoea la plaetla ea maa 4if1n.ltHa. ...eho• .,.. 
radorea, aip1en4o a GlUek baoen la plaetia por reaTenud.nto &e .et·1· 
saJoa, pero tiene el grave tnoonTen1ante eete prooeler, le la ealila 
de ~los en el interior 4e la farina-; noaotros pretert.oa a1 la ~ 
tidad de tejido ee eutioiente, praot1aar un doble plao de autva, 11M' 
:profundo oon oatgut, de la mooaa. no perforante 7 otro mparf1e1a1 .. 
l.a piel, con orin; e.dvirtiendo que la saliva oorroe eiempre loa -~·ea · 
de autura ":! esta ea la oauaa de que ~alle muohas veoH; por lo Jd.tlll• · 
oontribuye algo al 4xito el dejar un pequefio eecape aal1val en la JU~-< 
inferior y oerft\o luego de lograda la ooaptaet16n 4e lo• bo-rdee •• 1a 
abertura fietulola. 
1' R .A. Q U B 0 ! 0 I! I A '2 R I V I A. 
' Reatanoe 4ee1~ algo eobre la extirpao16n· lartasea 7eal• pre-
oe414a de traqueotomia. 81b1le8Q praot1ea e1eapre Uaa ~otllta 
preYia 7 opera a1p1eD4o I. tt.r1er, peJ'O de la mi.- ~•J'• pule •e-
SQ1ree la teonioa de GlUek en lo• traqueoto•l•a&••· ae ee-.ts-.,. ella 
ninsin obet.Coulo, 11my al oontrar1o •• UJI& ea1Yapar4a para .nt.-
toda aaf1x1a al extirpar la lar1qe 7 u{ aoonae 3• !apia qa.• lo kapa 
1oe prino1p1antes para trabajar oon mae ••sur14al. 
La traqueotomia debe aer lo mas baja poei~le 7 4• eata ..aera ao 
eatorba la aanula al operar, ptee oon poderae praot1oa~ el le~ ... tea1a 
de arriba a abajo deapuea de una traqueotomia traaperaal alta, ella 
anmenta laa 41f1oulta4es .de aquel. 
La teonioa de la lar1ngueotom1a en estoa o .. oa •• la oorr1-.te: 
la autura de la triCquea ' la piel " haoe de la a1 .. llallera, que •• 
loa no traqueotomiaado• qu1t&D4o lue10 1& o6lula trqueall.e la n11Mn 
oat6mosia que por ai eola ee oeluye oolooandola en la abertura aupe-
-r1or. 
Algunos operadorea, Rueda. laakenaie y otroa prefieren auturar 
ol mu~on traquenl auper~or y dojar la od~ula on la sbertura de tra-
quaotomis. pare~ aislar do esta maners la trt<quea de la her1da. pero 
loa roaultaaoa no han sido eat1afactor1os. ~orque ol munon traqueal 
se abra y por lo tanto no oumple au objoto. n~emaa ob11ga al u•o per-
manqte l'.e canula. Kaok~tnaie sin emba1·go no ae opone fl. qua •• tlabra 
el ~fion traqueal y el enfermo raapire por eP.ta abertura 4e~n4o ••-
rrar la otra. vero la traquea ae hondo la h~rida 1 aae en el de~eoto 
que ha. quer1.do evitar oon el 1noonven1ente de que el pelipo de paaar 
cuerpos estrafioa 4. la. traqllea ao haoe m~or y la oatonia traqueal •• 
defectuosA.. 
Inoonveninates t1ena la traqueotom1a; entre )os oualea h_, 1a 
reaoo1dn que produoef, 4eb14o l la preaenoia le la o~ula qDI aotaa 
"')A 
de ouerpo •Jtrafto, 7 la oa14e de •ansr• en la tr4qua u1k I. la iD-
feaoidn lipra, oonaeoutiva ' poner en oontaoto 41net• on el ain 
la eeoreo1ones tra~JQO-bronqu1alee, habiendo heoho una •olua14D 4e 
aont1nu14a4 en piel y oarttlaso puede prediapone~ la broneo-,...... 
n1a. 
En oambio tiane la venta3a de proporoionar, e1n med14a lS.Idtala·, 
a1re 4, loa afeotoa de aemoer lar1ngeo, de ouyo a1re anln 880·8108, 
d•ade una poroi&n de tiempo, lsrgo a veaes. estoa oato~o• lo aaal ~ 
48 Ja tt(ser nna V4!lt&j8 grande parft el exi to de la larinpootoaia, )'OJ'• 
/ 
tne aireandoae mao la sangre 1 adquiriendo mea ox1seno el or88D1 ... 
ae ver1f1oar~n oon mas deeahogo ~ maa ampl1amente loa oamb1oa DRt~1-
t1voa, ~tdiendose mo41f1oar favtrablomento el eatado sea.ral 4•1 ,._ 
oiente. 
De la laringneotom1a previo abooamiento traqaeal, eolo 41remoe 
que t'Bta 1nd.1oa4a ouando en el tranaoureo 4e la operao14a el enfe%'110, 
extanuado & oaqueotico. t1ena tenden,1a al a{noope 7 ha7 que ter.iaar 
preatamente, oomo oourr1d en el primero de los oaaoa oitadoe, en '-1••; 
oondiaionea oonsidero mejor que la traqueotomia de reourao, aoabar en 
un primer tiempo el abooe.miento traqueo.l y deJar para otro 41& la ez-
tirpnoi&n de la laringe. 
Para reeumdr ~to llevemos expuesto en eat. oap1tR16, h .. ee 
de af1rmar que para la laringueotomia total por can .. r J~•f•rtmoe el 
prooedimiento de OlUok, aalTo en oaao fortuito 4e aooideute ~»revtato 
durante el aoto operatorio; reaurr1en4o aiempre I. 1a aaeateaia looal· 
7 praatioando la inciai&n olaa1oa, eztend1da la 1nfe~1or balta loa 
~/ 
-·----bordes externoe de los esterno-oleido-maetoi4eoa. tRego, 4e•pesa-
Ul1ento y deoort1o&a1~n de la lar1Dge; hemoatae1a n.14a4o•a; n.pre•16n 
I 
de todos los mQ&auloe pre-lartngeoa. infra h1o14eo• 7 oGDatr1oto7e• 
.faringeos; estirpaoitSn 4.& ganglios. separao1on de la larilsp le &n1U. 
a abajo, por 1no1s1dn infra h1oi4ea, ouidando ,. reapetar lo ... po-
aible la pared farinpa; autura f&ringea t. lo I.abeai 4e lo)le pl-... 
larp. longi tu4inalmente. de abajo a &l·riba 7 pequer. la liaea tJ:aD .. 
vorsal de union a la baa• d& la lensua 1 aembrana tire h1oilea; ··~-­
por deLaJo del criooideas, aiD 4eapesa,:fel ea6fap; nbra de la pieL 
al &nillo tr~quealf oabalsando aquella aebre el dltt.o; 401 areaacea 
~ateralee superior•• y doe inferioree longitu41nalee; ,... ...... 
~ sutura outanea oompleta oon aolo abertura en ana ouatro eztremoe 
para el paso de loa dreMa. Sonia esofagtoa. CUula tr&QUeal I.e 
oauohou; ap6a1to oompreaivo ' la gaaa. Grandea au14a4oa pre 1 poet-
operatorios. 
Y para teminar lo referente ' lar1Jl!tleoto111a t•tal eaqueut1Jar4 
l.cs pt1ntcs o£.pitalce del ;progrtteo de le t'liSl!Jft, la meqoria 4eb14oa ~ 
Olttok. Anestesia local, Extirpaoidn a1eteme.tiaa de ~Clioa 1nva414e-.. , 
I 
supresion do loa. mneculoa pre-lttrin.L~oa, hemosts.sia perfeota, ee,.ra. 
oio:n d.o la lat•ingo du ar:ribf.\ n A.lle..jo' sutnl~a no perlorante de la .... 
~osE.. far in8oa. y t;ruqueoatomia a in ti.espElgam1ento del eadi'aso-. 
VAO IAJIIBI!O PRI- OERVIOAL. 
' OUando un oanoer pr1m1t1Yamente tntra-lartnseo ha aalido a. 
811 oapaula, para 1nva46r varioa de loa orp.noa 'Y~1Jl08, de pret.-reneia 
la faringe,baae 4e la leugua 7 eadtaao, 6 bien a1en4o de or1 .. n ezt~­
larinseo ae ha exten414o d aquelloa, no ea poaible tratarlo por ·~ 
ple lar1ngueotom1a, ee preo1ao el1m1nar por oompleto lo tDYa414o, 
ouando manoa. 7 ello nos obl1ga I. aupr1mir poroionea U70rtta 4 •aorea 
48 drganoe 1 tej14os per1-lar1ngeoe praotioanlo por lo taato ua Yer-
dadero vaoiamianto precervioal. 
Mnohoe oltniooe oonaideran inoperable& eatoa eDfer.oa, eapeoial~ 
mente ouando la neoformaoicSn ea baja e invasora n extreao; J)ero pre-
valeoe hoy el ariterio 4eben aer operados estoe G&Mderoaoa aiempre que 
no ••ten oaqueet1sa4oa 7 que la 1nterTenaidn paela a.tDorarle• .a~t-· 
m1e21toa. 
•• Debe advertine ain embarso, que •• la resla ree141na talea ..... 
l.u neoplaaiaa. 
Dada la mu.lt1pl1oi4a4 4e orpnoe que pueden utar 1a:n41ctoe. ·ta-
oluao a veoes el miamo ouerpo t1ro14ee. 1Jlp081ble hao•r , •••• 11lte.r.-
venoidn una operaoion regla4a oomo la lariDI'l•otoa1a. »ero eft n• 11-
neas generales puede de ella darae un tipo fundamatwal. 
Y no ea el vaoiamianto preoervical operao1dn de feoha ree1eate; 
lo praotioo en l&Ve Languenbeoh 1 poster1or.aente lo hab empleale Jill-
roth, Bot tin, Kaa Bven. Buchen, Marsa%'7. Pean 7 lueao QlUok . -, en Jlllee-
troe diaa varioa oper&Ao .. e que han heoho lar~eottaia• haD r .... 
rrido al vao1am1anto preoervioal, en 4eter.m1na4oa eaterao•; ea B•pafta 
~ \1~et~ 
1gualmente ae ha praot1oa4o alpnaa veoea, tieMa \U1 oue bllar 7 etre 
Botey. pero forzoso ea oonfeaar que los 4x1toa obten14oe son poaoa, 
por reo141va preoos de la neoplasia, la oual apareoe no aolo en oaaoe 
de verdadero vaoiamiento sin& tambion de simple laringueotomia ampliada 
oon la supread&n de alguno o algunos do los drganos veoinoa. 
Sirve do pauta & modelo haeta oierto ~lnto a la intervanai&n que 
noa ooupa la ultima tsonioa de Glttok para J.ar1ngueotom1a, oon las va-
riantes ' que obliga au amplitu4 dependiente de la extenai~n del pro-
ceao. La 1nois1&n a doe oolgajos latarales ~ lo Sebileau. oon hemoa-
taeia ouidadosa 7 supreeion da los musouloa pre-lar1ngeoa y m_,or o 
menor parte de loa peril~ringeoa. 
Si ~ ~~e auprimir anilloa tra~uoalas. so aorta el itamo del 
ouerpo tiroides entee dos li~adurea pediouliz~ndolo, 7 si dioha 11~ 
dula es~ invadid£ ae aiala ignalmente,msdiante ligadura similar' la 
indiaad~ la ~oraion & ~xtirpar, sl propio tiempo quo ee ligan loa 
vaaoe que abooan a 1& miama. 
Por d1seoa1on obtuaa, paaando el :lndioe entre la aaretida 7 el 
oonatrietor faring•o, ae separa la pared ·posterior faringo-esof~ea 
d-. la oolumna viiarteb.ral, daade al 1 {!·ni te SUj1&rior deapegando de arriba 
abajo hasta el otro 1 {mi·te extrema dd 13 neoplasia, para luego inoin-
dir la membrana t1ro-h1o1dea rasando el borde del h1o1daa. d bien eer-
tar las 1naGra1onoa da loa musauloa 3Upra-hiOil\ooa ai debe 8Upr1JI1J:'80 
aquel hueao. 
Con unaa pinzaa au tira d.a la la~·inge haoJia adelante 7 arriba, 7 
aa aorta tranaveraalmante la par~d faringoa en au bordo superior; ,._ 
sada una asa de ad~a r•a1etenta por al primar anillo traqueal ta• ba 
da eonaervara•, de otro oorta transversal sa a~para oon la lartnse la 
parte do trt<quea 1nvadidftjuntamenta aon lP. de oa&fago aanaeroao. 
I 
81 el oanoer aloansa la baa • de la lenpa, a on el 4e4o •• aiala 
te4a la regi'n ateata ext1rpandola oon lae ti!'rae. De eatar 1nolu1-
doa en la neoplasia yugular. oardt14a 6 pneUJURtCetr1- ee reaeoan 
( entre doa 11ga4uraa laa primeraa l en tGc1a la extenRicSn dafta4 ... 4e 
loa mismoa: rad1onl1amoa que toleran perfeotam~t• loa enf.ermce. Bn 
LA·~~~~~ 
el ae.sc fu~ ext1rpa.do el paquete vaeculonervioae del 
lado dereaho, deed$ el nivel do la olaviaula al del ~lo maxilar, 
la glandula 8'~bmaxilar. 7 mas de la m1ta4 eentn.l ael eeteraoole14o 
del propio lad.o. aon el hioidee 'J' la be.ee de la lengua, pudienlo el 
operado Jfr loa diez diae pasear tranquilamente por laa ealaa de la 
ol!nioa, ain res"ntiree lo rm.s m!nimo de la reata l)raotioade. ~D eu 
·:Jr gan i srao. 
A poilar oonaarvaruC' una 'POro1&n de pare~. !aringea posterior, ae 
~J·~t11:r-nn los borde3 de la pial A 108 bordGS de la faringe. 'Y el borde 
/~ 
super~.or del es&:fago nl inferior outanoo en au parte mas interraa; 
4e eata menera mas tarde puede haoeree la refaooi6n 4el oonduoto fa. 
' ringo-eeof"gico eon una p1nst1e. outanea., nor el prooed1m1ento de r•• 
vers~iento de t.l oolgajoe y deslizamiento oomplementario; y ai 1& 
_poroion de h1poft: .. r1J"'.ge rsspe ta~& £~; algo extensa se au turall au a boJ-de• 
longit~din~lmente. y ~n lc p&rte &lta sa une £ la mttooaa te lab ... 
de la lengun, perc fln la mcycrin dG ot;.sos no es poe1ble rehaoer 111 )*r-
c1al~ont~ la c~vicad f&ringea r ha~ quo prooedcr a la r•un1&n ,. 1•• 
colgr.,1os ctttsncos n:plicados firootemsnte sobre las maeu mu.eo11larea 
I ~reccrvic~loe, para mns tard&'pract1oar una plaet1a, 4e ouyae t4on1e .. 
mae recom,,rt.datlee •amos f. Of'Hi~J;arnos. 
Una de las mtlf.! corrientes en estoe orere.Boe oon.e1ete en tratar 
<. 
-----
el aual formara la p&red anterior del oonduoto, 7 .. aat~a ' lo• )O~~ 
de• outBDeoe te loe oolp3oe ep14t!rm1ooe que • han a4'er14o a1 toa4o 
dG ls. herida, de primen. iJltennion '1 que oonntitu,-en lee pa1',4e8 le-
toraloc y pooter!or; otroo doe oolga~Jos lt:. torc.leu ee deepl&a&ft uoia. 
ol centro :; so m:.tura.r1 outre n1. tJub::-ienc1o la pnrto ·orucmta- 4•1- oolp~o. 
superior terminandola oon la autu:-a del borie inferior ae eDte 4ollA:. 
oolgajo al ooofo.go. no oiem~ro es poeible la plastia e.nte·:rior pcrtqu• 
ai se ha. tenido que suprimir toda la faringe 7 una poroih de ea4..r.p, 
'",: 
no quednnd.o neda de ln pe1•cd postorior os till!" d1f1o11 lograr 11•,. .. : · 
ad:4or& la pio=. al :to11lo, oontro la colucnn vertebral 11 e4eUe :1-oe 001;.. · 
ge.joa l&tar&lwa ~ianon poaa. v1 talidad pnn. que ae ooapten aon e1 ool-
ga'o anterior. Por oata razdn mnohoa opemdorea oona1ae~n ·irrealta .. 
ble la oor,atra.oo1~n do un tubo epidJrmioo para auplj ... I. 16 ~artDtpt ~ 
/JO 
esofago y dejan una eonda permUlente en el es&taso. a1alando, eomo 
haoe GlUok la boaa de la abertura eaof~gioa oon un puente ep14erm1oo, 
oolgajo lateral que se aorre y autura al otro la4o 7 •• aa\ere al foalo 
de la harida. 
Ouando qaeda una poroidn de pared posterior de farina- 7 ee4tase 
' todo lo largo, entonaea es faotible una plaatia 4e refeoe16.a, Y&lt.a-
donos del prooeder de Pean trazando dos aolga3oe aRperiorea que •• 
renversan y suturan entre sf y a loa bordes de la aRooea 7 ua oolla'o 
lateral que se adapte ~ la parte omenta de loa eolsaJoa, 7 una 88tRr8 
doble superior aierra la perdida de aubatanoia. 
PUro antes de prooeder ~ operar eatoe enferao•, ee preoiao un 
examen deten14o por eaofagoaoopia 1 bueoar el ltm1te inferior 4e la 
neoformao1on; de no poder 11m1tarae la neoplaaia inutil leo1r •• 1m-
pos1ble intervenirlos, mas esta 1mpoa1b111dad existe igualmente. per-
que el traoaao ee inmeliato, ouando •l limite de aqmella •• ~ ba~o. 
puee reaulta 41f1o1l de3ar totalmente libra de neoplaaia la poroidn 
ma41aatin1oa 7 aua reatoa adquieten 8. loa poooa 41ae proporoionee 4ea-
mesura4as. Ouando el enfermo presenta una gTan maaa oanoeroaa, ouyo 
l!mite superior invade la booa, & el interior, eaofasioo ~ traqueal~ 
oae por debajo del teroer anillo, ee mae humanitario no 1r ' la ope-
raoion-,_porque a eta fraoasa oonatantemente, y praotioar una traqueoteeia 
lo mas baja pos1ble, aolooando una oanula larga o una aoDia de oauobou 
que llegue hasta el espol6n traqueal. 
Y term1nar4 ae~alando que aun ·~ loa oaaoa de estar 1n41oa4a la 
1nterveno1on loa operadoa de vao1am1ento preoervioal que4an en mD7 
malaa oond1o1onaa; oondenadoa a las auras en al reato de aus diu, 
oandidatos a la reoidiva no lejana 7 aiendo de otra parte bien pooo 
~lagUefia au v14a de relaoi&n. 
-----
APA.RATOB J'OIADORES. - Para teJSinar uueetro 
I I 
eatudio sobre trat~ento del oanoer lar1ngeo pareoeme oportano 4•-
oir auatro palabraa, reapeoto de loa aparatoe 14ea4oe para pro.mrar 
' eatoe 1nd1v14uoa falto• de lerins•. un me41o de ooaonioar•• ?erbal-
mente oon aua aem•Jantea, aun auando algunos llesan ' 1nten.1f1ear y. 
modular la voz faringea de tal manera, que lea permite preao1n41r por 
aompleto de la pr6taaia fonadora. 
Aprop6aite de ellos relordare el oaao de un lar1DSReatom1sa4o 
por el Dr. Bote)", que al eer preeentado en la lod1e4a4 Bareelcme•a 
de Otorr1nolar1nsolog1a, ae exprea6 olaramante en voa farina-a. •o•-
teniendo la testa que n1nguna falta haoe la lar1nge para hablar,.,puee 
para lograrlo solo ae neoesita aire, oentros nervioaoa 7 booa; 1 de 
otro oparado en el Hospital Ol!nioo que pronuno1ando 1ntel1giblemente 
la mayoria de palabraa ' las tree eemanaa de interven14o, •• h1o1eren 
eetaa luego mas borroaaa y abora oon llevar ya alsunoa ••••• de larin-
gueotomizado s• eepresa de un modo bien pooo aoeptable.1f:,-'<--'~~ 
Referente ~ loa aparatoa, oon eer mdltiplee loa 1nventa4oa, apro-
veohando en unoa el aire de la rasp1rao1on e 1nyeotan4olo art1f1oial-
mente en otros, todoe t1anen el mismo tnndamento: pro4uo1r una nota 
y darla artioulaoion en al fondo de la booa; a au obtenoidn oonversen. 
igual loa antiguos ooetosos y poco utiles, ~ue los eeno1llia1moa mo- . 
demos, y preoieamente estos dltimoe, ( que usan loa operadoa por !apia 
y que oomo el dioe sa reunen para entregarae ' larsaa oonveraaoionee l 
son los mas pr~atioos y los mas eoonomioos. Oonaiate au eeqnema en 
un tubo metalioo oon langUeta, que reoiba aire de loa pulmonee 7 lo 
conduce al orofarinx logrando oon 4xito au oomet14o. Pero ' eu empleo 
aventaja el reou•ao de la voz faringea, medio que neoesita 4e oierta 
eduaab111dad en eete sentido del ope~d6 y de una paoiente tnstruooi6n 
anoaminada a diaho objetivo. 
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0 0 :1 C L U 8 I 0 B I s. 
Resumiendo ouanto llev.Boe 41oho en este traba3o, hao•••• 
laa e1gu1entea oonolua1onaa: 
PRIMERA.- El oanoer lar1npo debe tratarae qu1rdrs1eamente. Bl 
tratamiento m4dioo aera solo ooadyuvante del qmirdrs1oo. 
SBQOJDA.- La traqueotomia unioamente ee praotioar' en oa•o• .. 7 
avanza4oa, oomo tratamiento paliativo. Se uaar' raraa .-. 
oes oomo preooad,uvante en una intervenoidn euratiYa. 
TEROERA.- A laa operaBionea endo-laringeaa ae reourrir' para la 
biopsia. 
CUARTA. - T• tirotomia ae empleara ouando la neoplasia invada el 
borde de una ouarda vooal, ain que esta ha7a perd14o au ae-
QUIHA. -
SEXT.A. -
v111da4, aeiente en la mnoosa sin eatar a4her14a al per1oon-
4r1o 1 aiempre que tenga reduo14o tamafto. 
La lar1ngoetom1a hara algo mae extenaa la 1n41oao14n. 
La hem1-lar1ngueatom1a solo aer' ut11 ouan4o el oanaer 
ad~rido al perioondrio no aloanoe la linea media, ain paear 
del oriooidee, ni llegar ' la epiglotia. 
ra laringueotom1a total sera neoeaaria aiempre que el 
oanoer 1ntra-lar1ngeo,manten1endoae tal,rebaae loa limite• 
que hemos fijado en la conclus16n anterior. 
SEPTIMA.- La lar1ngueatom1a total ae praotioar& por el prooe4.er, 
00!-AV.A.. • 
ultimo, de GlUok y oon anaatesia regional ' la DOTOO&ina a-
drenalizada. 
Los tumorea extra-laringeos y oav1tar1oa 7tl. exte:r1or1-
zadoa, se operaran por vaoiamianto preoerv1oal, maa d menoe 
extena•. 
:J'OVEIA. - Al 4x1to oontribuJen por igoal la oorreooidn en la t~-
nioa 7 loa minuoioeoa ou1da4oa pre 7 poat-operatorioe. 
Wo oorreapon4eria ' loa favorea reo1b14oe ai, antea de dar 
por oonoluso eete mal h1lvanado trabajo, no reoonooieee agra4eo141a1ao, 
ouanto me han fao111ta4o la tarea mia queridos maestros los Dootoree 
Bo3o y Falgar; y no diera eentidas gracias ' loa Doctor•• Botey, de 
Baroelona; Oastafieda de San Sebastian; Portela, de Oa41B; Santiulte, 
de Santander; Gald1z, de Bilbao 7 Candela, de Valencia: por la amab14 
liclad oon que me han proporoionado datos que en muoho apreoio 7 que 
de varae me hen valido. 
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